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INTRODUCCIÓN 
 
Los animales de compañía han comenzado a ser parte integral de las sociedades 
actuales, produciendo que el mercado mundial de medicamentos para mascotas 
haya aumentado apreciablemente desde la década de los 90s. El costo del desarrollo 
y registro de un medicamento humano en una versión veterinaria es mucho menor 
que el generado para uso humano exclusivo, entre otras razones porque los tiempos 
de desarrollo son más cortos, lo que produce un margen de ganancia mayor para 
los medicamentos veterinarios, en especial, si ellos alcanzan el mercado como el 
primer producto autorizado disponible en una clase terapéutica particular.  
El desarrollo de medicamentos específicos para uso veterinario  produce mayor 
seguridad, confianza en la eficacia, facilidad tanto para el régimen de dosificación 
como para el método de la administración; la seguridad y las consideraciones de 
eficacia en animales de compañía a menudo pueden diferenciarse 
considerablemente de medicamentos humanos, de modo que un líder en el 
mercado de la medicina humana no siempre es el mejor candidato para el mercado 
veterinario.  
Aunque debería esperarse que los médicos veterinarios prefirieran prescribir 
medicamentos veterinarios aprobadas para cada especie y de acuerdo con 
indicaciones autorizadas, no solo por la seguridad brindada al paciente sino por la 
prevención de efectos adversos. Existe evidencia sobre la preferencia en la 
prescripción de medicamentos humanos genéricos versus la prescripción de 
medicamentos veterinarios a pesar de tener el mismo principio activo, uno de los 
principales factores que condiciona esta conducta son los costos, pues los precios de 
los medicamentos de uso humano son mucho menores que los medicamentos 
veterinarios; por ejemplo durante los primeros meses del año 2003, se reportaron 
un 45% más de ventas del producto genérico Enalapril de uso humano versus el 
Enacard® (enalapril de uso veterinario), y al revisar los precios se observa un 27% 
de diferencia entre los dos productos, siendo más bajo el precio del producto de uso 
humano
1
. Esto se debe en gran parte a que no existen leyes que prohíban el uso de 
medicamentos humanos para animales al igual que a la falta de presentaciones 
comerciales convenientes por dosificación o por facilidad de administración.  
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En la práctica clínica veterinaria de pequeños animales en nuestro medio, se 
prescribe un variado número de medicamentos de uso humano para el tratamiento 
de las diversas patologías, siendo los antibióticos el grupo terapéutico más prescrito 
en la ciudad de Medellín con un 48%
2
.  Sin embargo no existen estudios que 
describan las presentaciones de uso animal o humano prescritas, por lo cual no se 
puede determinar el verdadero impacto  del uso de antibióticos humanos en los 
pequeños animales. 
Además de los riesgos por el uso de medicamentos humanos en especies no 
aprobadas y debido al amplio uso de antibióticos en medicina veterinaria, estos se 
han convertido en un problema de salud pública por la contaminación ambiental 
con residuos de antibióticos o las propias moléculas activas,  ya que se conoce que  
dependiendo de la molécula puede ser excretada de manera intacta en un 30% al 
90% según estudios realizados en diferentes especies
3
.   
Otro factor importante en salud pública es la generación de resistencia bacteriana ya 
que por la amplia administración de antibióticos en veterinaria se podría producir 
generación de resistencia bacteriana a moléculas recientemente desarrolladas sobre 
las cuales no se quiere generar este tipo de reacción.  La mayoría de estudios 
desarrollados por la aparición de resistencia bacteriana a partir del uso de 
antibióticos en veterinaria, se han enfocado en explicar su origen a partir de los 
animales de producción de alimentos, por el uso frecuente de éstos tanto de manera 
terapéutica, profiláctica y como factor de crecimiento; pero teniendo en cuenta la 
proliferación de mascotas, el estrecho contacto con sus propietarios y el uso 
generalizado de antibióticos en estos, el origen de la resistencia se pudría explicar en 
este habito.  
El siguiente estudio busca evidenciar los patrones de prescripción de los médicos 
veterinarios en nuestro medio haciendo énfasis en la prescripción de antibióticos de 
uso humano versus antibióticos de uso animal en pequeños animales. 
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MARCO TEÓRICO 
 
DESARROLLO DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS 
 
 
Los veterinarios han estado prescribiendo medicamentos para animales que son 
similares a los medicamentos humanos durante años, debido a la ilegalidad de esta 
práctica en diferentes países se han establecido normas que regulan esta práctica 
como la AMERICAN DRUG CLARIFICATION ACT de 1994 (AMDUCA),  y la 
directiva 2001/82 de la comunidad europea con las cuales se ha permitido el uso de 
medicamentos para indicaciones ―off label‖.  
 
La medicina veterinaria está trabajando arduamente para satisfacer las expectativas 
de los dueños de mascotas, que representan la mayoría de los estadounidenses. Más 
de 37% de los hogares estadounidenses tienen perros, 34 % tiene gatos, y 16 % 
tienen ambos, de acuerdo a una encuesta realizada entre consumidores por el NPD 
Group Inc; en Bogotá hay 551 mil caninos, es decir, uno porcada 12 bogotanos, 
según la encuesta nacional de salud 2007 de acuerdo con una muestra de 12.331 
personas en 3.239 hogares de la ciudad, hay un canino por cada tres hogares, 
incluyendo perros callejeros, con esta encuesta se logró establecer que el 23% de los 
hogares en Bogotá tienen al menos un perro
4
.  
 
Un estudio realizado durante 1999 estimó las ventas de productos para animales en 
11 billones de dólares, especialmente en antibióticos y desparasitantes que lograron 
ser el 50%, aunque los productos para animales de producción fueron la mayoría 
con un 70% que se mantiene estable a través del tiempo, es de resaltar que durante 
el periodo de 1993 a 1999 el mercado de medicamentos para animales de compañía 
creció un 100%. Debido al gran crecimiento del mercado las grandes compañías 
farmacéuticas has iniciado un proceso de introducción de principios activos 
utilizados en humanos al mercado de las mascotas 
6
. Es por esto que se aumento el 
número de  solicitudes al Center for Veterinarian Medicine (CVM), la organización 
dentro de la FDA que aprueba los medicamentos diseñados para los animales. Las 
solicitudes se clasifican en tres categorías de medicamentos: un medicamento para 
animales ya existente que se utilizará para una enfermedad diferente, un 
medicamento para animales que pueda utilizarse para otro tipo de animales y por 
último medicamento veterinario totalmente nuevo
5
.  
 
 
FACTORES FARMACOTÉCNICOS 
 
Aunque hay muchas similitudes entre la industria farmacéutica humana y animal, 
cada una de ellas ha tenido que especializarse en el desarrollo de medicamentos 
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específicos para cada tipo de pacientes a tratar. La tecnología para el desarrollo de 
medicamentos para salud animal esta dirigida a: 1. Proporcionar al consumidor (no 
al animal) facilidad para adherirse al tratamiento, 2. Garantizar la farmacocinética 
de los medicamentos, 3. Proveer diferenciación de los productos en el mercado, 4. 
Garantizar seguridad tanto para el animal como para el propietario o consumidor; 
sin embargo en el mercado veterinario lograr todos los objetivos es complicado por 
las múltiples especies y razas, variabilidad en pesos (en los perros la dosis total 
puede variar entre 1 y 12 veces), dificultad para la administración de los 
medicamentos y por consiguiente adherencia a los tratamientos. Las formulaciones 
diseñadas especialmente para animales de compañía han sido basadas en la facilidad 
de uso para el propietario, aceptación de la mascota al medicamento y flexibilidad 
en las dosis, por esto se han desarrollado por ejemplo collares medicados, sprays, 
polvos, champús, spot-on y tabletas palatables
6
. 
Aunque el mercado de medicamentos veterinarios ha crecido ampliamente en los 
últimos años, es bastante frecuente el uso de medicamentos humanos en las 
prescripciones veterinarias, la presión de los laboratorios farmacéuticos, el aumento 
de la oferta y la exigencia misma de los propietarios son también condicionantes de 
esta actitud terapéutica, trayendo consecuencias no muy bien establecidas por la 
falta de estudios epidemiológicos como posibles fallos terapéuticos, pérdidas 
económicas para el sector pecuario y falta de conocimiento de posibles 
complicaciones post-terapéuticas por el uso de presentaciones comerciales que no 
han sido desarrollados para una especie en especial. 
El propietario de una mascota generalmente es enviado a casa con formulaciones 
orales y según el peso del animal pueden ser tabletas, cápsulas o suspensiones las 
cuales pueden ser administradas de dos maneras tradicionales; la primera conocida 
como ―Poke down‖ o colocar el medicamento al fondo de la boca, en la base de la 
lengua, y luego cerrando la boca del animal se retorna la cabeza y cuello a una 
posición normal para que la tableta o cápsula sean tragadas este método resulta ser 
bastante complicado para personas sin experiencia o para la administración en 
gatos; la segunda forma es enmascarando el medicamento en alimentos altamente 
palatables como queso, mantequilla de maní, carne o lo mas común en nuestro 
medio pan, este  método tiene algunas limitaciones ya que los animales pueden 
identificar el medicamento por el olor o al momento de comer romper la tableta o 
cápsula escondida encontrando de esta manera el sabor desagradable escondido
8
. 
La dificultad que pueda tener el propietario de la mascota al momento de 
administrar el medicamento, especialmente tabletas y cápsulas que no son aceptadas 
voluntariamente por la mascota hacen que se aumente la salivación o que las 
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tabletas sean destruidas disminuyendo de esta manera la cantidad de principio 
activo ingerido por el animal, ante la baja disponibilidad de productos palatables el 
médico veterinario se ve obligado a la formulación de productos orales pediátricos. 
Los niños y las mascotas en muchas ocasiones son tratados con los mismos fármacos 
aunque solo un número pequeño o casi nulo haya sido estudiado en animales, sin 
embargo, se utilizan los mismos principios farmacotécnicos para garantizar que los 
dos tipos de pacientes consuman el medicamento en su dosis adecuada, lo cual se 
realiza principalmente protegiendo el sabor del fármaco que en muchos casos es 
bastante desagradable
7
. 
Encapsular el sabor del fármaco en una tableta o cápsula puede ser un método muy 
efectivo para evitar sabores en adultos, pero para los niños o los animales es 
bastante complicado ya que no son capaces de tragarlos o en algunos casos activan 
el reflejo del vómito. Debido a que los niños más pequeños y las mascotas 
consumen más fácilmente las presentaciones liquidas o en suspensión se ha optado 
por esta presentación como la mejor, sin embargo a pesar que el agregar 
endulzantes a las preparaciones humanas ha sido el método más eficaz para las 
presentaciones humanas pediátricas no es así para los animales. 
Debido a todo esto, las industria farmacéutica veterinaria ha comenzado a 
desarrollar productos palatables para los animales de compañía, lo que es 
particularmente importante para los animales que necesitan tratamientos crónicos, 
aunque es posible que en algunos casos donde hay pérdida de apetito por 
enfermedad y debilidad estas presentaciones no sean efectivas para administrarlas y 
tocara recurrir a las tabletas comunes para colocarlas en el fondo de la boca. Existen 
5 sabores básicos que reconocen las papilas gustativas en la boca los cuales son: 
dulce, ácido, salado, amargo y umami (palabra japonesa que significa sabroso) los 
cuales son procesados de manera diferente por el cerebro. Existen importantes 
diferencias entre los sabores preferidos según cada especie, como ya se dijo 
anteriormente los niños prefieren los sabores dulces y es por esto que los fármacos 
se enmascaran con este tipo de sabores, sin embargo aunque los gatos tienen una 
leve preferencia por este tipo de sabores son muchos mas receptivos a sabores 
proporcionados por aminoácidos, es decir, sabores parecidos a la carne, contrario a 
los caninos que prefieren los sabores te tipo umami que es producido por sustancias 
que contienen glutamato y se encuentran en diferentes alimentos como vegetales 
(tomate, papa, repollo, champiñones, zanahoria y soya), comida de mar, carnes y 
queso. Las preferencias de sabor entre especies se entienden bien si uno conoce que 
los gatos son catalogados como carnívoros estrictos con una alta preferencia de 
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comida derivada de tejidos, mientras que los perros se clasifican como omnívoros y 
por esto mismo comen alimentos de origen animal o vegetal
8
. 
Palatabilidad se refiere a  la elección libre del animal para aceptar y comer un 
compuesto farmacéutico, y puede ser medida por la aceptación, preferencia y el 
consumo. Para el desarrollo de tabletas palatables se utilizan varios métodos: 
 Enmascarar el principio activo: se utilizan métodos como  
microencapsulación, usando sales poco solubles del fármaco, 
enmascaramiento químico o bloqueo del sabor. 
 Adición de productos alimenticios: los productos naturales como harina de 
pescado se pueden adicionar al momento de elaborar las tabletas, estos 
productos resultan altamente palatables pero tienen problemas como 
periodos de vencimiento mas cortos y aumento en los precios lo que puede 
llegar a representar un 90 % más. En el mercado colombiano existen 
medicamentos que utilizan este mecanismo como son PetTabs masticables® 
(que está cerca al 100% de aceptabilidad) y esta preparada a base de carne 
de vacuno. 
 Adición de sabores artificiales: estos sabores son los mismos a que se les 
agregan a los concentrados y se encuentran algunos productos que utilizan 
esta táctica, aunque no en Colombia, a nivel mundial son conocidos casos 
como program® tabletas saborizadas, interceptor® tabletas saborizadas entre 
otros
8
. 
 
Los antibióticos orales son los productos mas frecuentes en las formulaciones tanto 
en perros como en gatos, aunque es importante saber que no existen muchos 
estudios previos, los pocos que existen han podido determinar que su uso no 
siempre es necesario o no es el adecuado para cada caso en particular
9
 
10
 
11
 
12
. Los 
antibióticos son utilizados como herramienta casi en todas las disciplinas médicas, en 
los distintos niveles del sistema de atención a la salud y en diferentes situaciones 
sanitarias. En los animales se utiliza una gran variedad, ya sea con un fin terapéutico, 
zootécnico o como promotores de crecimiento. La administración de estas sustancias 
con fines terapéuticos es en muchos casos necesaria, pero cuando se utilizan de 
forma indiscriminada pueden llegar a generar graves problemas como el desarrollo 
de resistencia bacteriana o la presencia de residuos en los alimentos lo que puede 
traer un grave riesgo para la salud de los consumidores
13
. Todos los antibióticos 
usados en medicina veterinaria son los mismos o relacionados estrechamente con los 
utilizados en medicina humana por lo que se puede generar resistencia cruzada, así 
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se ha demostrado que las tetraciclinas que son el grupo de antibióticos más usado en 
veterinaria se han convertido en las moléculas con mas generación de resistencia
14
. 
En la actualidad la medicina humana se ha visto enfrentada a un gran desafío por el 
aumento de resistencia bacteriana, esto ha llevado a que sean ampliamente 
estudiadas las posibles causas de este problema; así, el estudio de la resistencia 
bacteriana proveniente de alimentos de origen animal ha sido considerablemente 
evaluada, sin embargo los estudios realizados en animales de compañía son muy 
escasos; debido al gran numero de mascotas que existen hoy día que reciben 
atención veterinaria y a la estrecha relación de estos con sus propietarios es fácil 
entender que la resistencia bacteriana también puede estar originada por los 
antibióticos que reciben estos animales 
15
, por ejemplo en el año 2003 en 
Dinamarca se pudo establecer que el consumo de fluoroquinolonas y cefalosporinas 
en animales de compañía fue relativamente alto en comparación con animales de 
producción; las fluoroquinolonas y cefalosporinas son antibióticos catalogadas por 
la F.D.A como críticamente importantes para la medicina humana y con aparición 
de resistencia bacteriana indeseable
16
. 
 
FACTORES FARMACOECONÓMICOS 
Los costos de desarrollo e investigación de los medicamentos veterinarios son 
enormes, en cuanto a tiempo y dinero, especialmente en el sector veterinario por el 
desarrollo tecnológico que necesitan estos medicamentos.  
Los medicamentos veterinarios han encontrado una alternativa para ser mas 
competitivos en el mercado y es la creación de medicamentos con sistemas de 
liberación controlada, ya que estos proveen un alto nivel de eficacia, aumento en la 
estabilidad, largos periodos de acción, aseguran adherencia al tratamiento y facilitan 
al propietario la administración de los medicamentos
6
. A pesar de las grandes 
ventajas que ofrecen los medicamentos veterinarios, su complejo desarrollo 
tecnológico, hace que sus precios sean más altos que los mismos productos en 
presentaciones humanas; por esta razón el médico veterinario se enfrenta a la 
dualidad entre formular un producto veterinario con alto costo o el producto 
humano que a pesar de representar problemas para la dosificación en algunos casos, 
tienen precios más favorables para el propietario de la mascota lo cual, al menos en 
nuestro medio, representa que el medicamento formulado al menos va a ser 
adquirido para el inicio del tratamiento. Muchos propietarios de mascotas con solo 
ver el precio de los medicamentos veterinarios optan por dejar a la mascota sin 
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ningún tratamiento. El medico veterinario conociendo esta situación formula 
productos humanos para garantizar el bienestar de sus pacientes. 
Además de esto, la globalización facilita que los propietarios de mascotas conozcan 
más sobre los productos y encuentren alternativas más económicas en el mercado, 
aún si estos productos son diseñados para otras especies, lo que ocurre 
especialmente con los medicamentos humanos, es así como los portales de internet 
reportan mayores ventas de estos productos por su diferencia favorable de precios 
que puede ser del 27 al 300% siendo siempre favorable a los medicamentos 
humanos
17
. 
En Colombia la situación se ve reflejada de la siguiente manera, para el 2001 el 
90,4% de la industria farmacéutica se centro en  la producción de productos 
medicinales y farmacéuticos, dentro de esta cadena de producción los 
medicamentos veterinarios ocuparon solo el 8,5%, que aunque es el segundo 
renglón mas representativo, es mucho menor a las ventas del sector humano
18
. 
El crecimiento del número de mascotas ha llevado a un aumento en el uso de 
antimicrobianos en animales contribuyendo de esta manera al desarrollo de 
resistencia a los antibióticos de interés para la salud humana y animal. Por esta 
razón, organizaciones internacionales han creado directrices para limitar la 
propagación de bacterias resistentes, las medidas sugeridas incluyen  estrictos 
requisitos para la aprobación y la comercialización de los antibióticos de uso 
veterinario, las restricciones para  antibióticos que son importantes para la  medicina 
humana y la educación a los veterinarios y productores para que realicen un uso 
prudente de estos
19
.  
 
RESISTENCIA BACTERIANA 
Los antibióticos son utilizados en medicina humana, veterinaria y agricultura, las 
aplicaciones no humanas incluyen animales de granja, animales de compañía, 
acuicultura y horticultura, sin embargo los animales de producción han sido el 
centro de atención para los estudios de transferencia de patógenos zoonóticos 
resistente a los humanos mientras que los animales de compañía han tenido una 
notoria menor atención al papel que puedan desempeñar en el problema de 
persistencia y diseminación de resistencia antimicrobiana
20
. Sin embargo los perros y 
gatos han sido reconocidos como fuentes de Enterococos y pueden servir como 
reservorios y facilitadores de transferencia de cepas resistentes a los humanos debido 
a su cercano contacto físico con las personas que viven, la gran utilización de 
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antimicrobianos en esta especies llevan a la creación de dichas bacterias resistentes
21
 
22
. 
El termino resistencia bacteriana se refiere a la insensibilidad de una bacteria a un 
agente antimicrobiano y es una característica específica de cada bacteria aislada
24
. 
Los perros y gatos han comenzado a ser una parte integral de la sociedad, se ha 
reportado que por lo menos una vez en la vida presentan infecciones por 
estafilococos las cuales son tratadas con antibióticos, lo cual ha llevado a la 
emergencia de cepas resistentes, estudios en estos animales han revelado que los 
estafilococos aislados en este tipo de animales y el desarrollo de la resistencia está 
influenciada por el uso de ciertos antibióticos, por esto, se cree que las cepas 
resistentes a la meticilina tanto en animales como en humanos son provenientes del 
uso de en pequeños animales convirtiéndose esto en un aspecto importante en salud 
pública 
23
. 
Existen dos tipos principales de resistencia bacteriana: 
 Resistencia intrínseca: describe una propiedad específica del género o 
especie y esta basada en la falta o pérdida de sitios de  acción. 
 
 Resistencia adquirida: Se basa en la mutación genética o la presencia de 
elementos genéticos móviles que transportan información sobre resistencia y 
así pueden mediar resistencia bacteriana así: 
o Resistencia a una sustancia antibacteriana o a miembros de la misma 
clase de sustancias. 
o Resistencia a antibióticos de diferentes clases pero que tienen el mismo 
sitio de acción en la pared bacteriana. 
o Resistencia a antibióticos  estructural y funcionalmente diferentes 
adicionando cationes hidrofóbicos y detergentes (Bombas de 
resistencia multifarmacológicas). 
 
Desde la aparición de los antibióticos muchas bacterias comenzaron a presentar 
resistencia especialmente diferentes cepas de estafilococos las cuales presentan 
resistencia a todos los principales grupos de antibióticos, especialmente las cepas 
asociadas a infecciones nosocomiales en hospitales, aunque no es certero el origen a 
partir de los animales se sabe que los plásmidos actúan directamente como 
transportadores de genes resistentes, por ejemplo se han reportados resistencias 
transferidas genéticamente entre estafilococos aureus  e S. intermedius y estafilococos 
aureus y estafilococos  coagulasa negativos
24
,
25
. Estos genes pueden ser fácilmente 
transmitidos en ambientes muy contaminados lo que hace que los ambientes donde 
viven los animales sean muy susceptibles a esta transmisión y que puedan ser 
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transmitidos de animal en animal y en algunos casos al hombre en caso de 
mordeura
23
. 
 
En resistencia bacteriana se han diferenciado 3 grupos de mecanismos de resistencia: 
1. Inactivación enzimática del agente antimicrobial: se basa en la hidrólisis 
o modificación de grupos químicamente activos en un sitio específico de la 
molécula antibiótica. 
 
2. Disminución de la acumulación intracelular del medicamento: lo cual 
puede ser debido a disminución de la toma del medicamento por parte de la 
bacteria o aumento de la remoción del medicamento por sistemas de 
trasporte dependientes de energía. 
 
3. Disminución de la acumulación intracelular del antibiótico: por medio 
de modificaciones enzimáticas, este mecanismo ocurre por ejemplo con los 
macrólidos en bacterias gram positivas las cuales bloquean el sitio de acción 
haciéndolo inaccesible para el antibiótico; o en el caso de las tetraciclinas 
para las que las bacterias  sintetizan proteínas específicas en los ribosomas lo 
que impide la ligación de la tetraciclina con el ribosoma, los genes que 
codifican proteínas protectoras de los ribosomas se han detectado en 
plásmidos 
24
. 
 
ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN RESISTENCIA Y MUTACIONES 
Hay tres tipos de elementos genéticos que juegan un papel importante en la 
dispersión de resistencia a antibióticos: plásmidos, transposomas y casete genético. 
 Plásmidos: codifican una amplia variedad de propiedades accesorias que 
benefician la bacteria bajo ciertas condiciones, estas incluyen no solo 
resistencia a antibióticos sino también a desinfectantes, cationes de metales 
pesados, aniones, ácidos nucléicos entre otros. Los plásmidos son capaces de 
integrarse con otros y formar parte del ADN o representar vectores para los 
trasnposomas. 
 
 
 Transposomas: son elementos del ADN que no pueden replicarse 
autónomamente por lo que deben integrarse a moléculas del ADN o a 
plásmidos, los más grandes pueden trasportar u o más genes para resistencia 
antibiótica; algunos no tiene un blanco específico por lo cual se pueden 
insertar en cualquier sitio del ADN. 
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 Casete genético: son elementos móviles pequeños que se han detectado 
exclusivamente en bacterias gram negativas, están compuestos por un único 
sitio recombinante donde generalmente se encuentra el gen para resistencia 
antibiótica. 
 
 Mutaciones de genes cromosomales: Este mecanismo se basa en el cambio 
de una o mas bases con el consecuente cambio de la secuencia de 
aminoácidos del correspondiente gen, estas alteraciones en la secuencia 
generalmente no tienen influencia sobre la actividad biológica del producto 
genético pero les concede insensibilidad a las actividades inhibitorias del 
agente antimicrobiano. Se conoce que por este mecanismo se ha creado 
resistencia a la estreptomicina, por mutaciones en el gen que codifica 
proteínas ribosomales donde se debe ligar la estreptomicina o se ha creado 
también resistencia a fluoroquinolonas por mutaciones en los genes para la 
ADN girasa o la ADN topoisomerasa
24
. 
 
Debido a la facilidad de transmisión de resistencia a antibióticos los principios en 
veterinaria para un uso adecuado de estos son esencialmente los mismos que para 
los humanos es decir que sea un medicamento efectivo, en una concentración 
suficiente y mantenida por el tiempo suficiente para matar todos los 
microorganismos y llevar a una mejoría del animal o animales afectados 
25
, sin 
embargo por las repercusiones en salud pública se deben tener otras consideraciones 
como utilizar solo los antibióticos por el tiempo necesario y no más de este para 
evitar que el contacto de las bacterias con el fármaco por largos periodos de tiempo 
permitan la generación de bacterias resistentes que pueden ser potencialmente 
patógenas para los humanos, al igual que la no utilización de nuevos medicamentos 
cuando hay otras opciones que generen una adecuada respuesta terapéutica sin 
producir un gran contacto de las bacterias a estos fármacos emergentes y de esta 
manera la posible aparición de resistencia bacteriana . 
 
RESISTENCIA DE ENTEROCOCCUS  
Los enterococos se han reconocido a partir del intestino de muchos huéspedes como 
mamíferos, suelo, agua, plantas e insectos
26
, son la principal causa de infecciones 
nosocomiales y los patógenos más resistentes a los antibióticos comúnmente usados 
en los hospitales ya que son reservorios de genes que les dan la resistencia 
bacteriana
27
.  Los enterococos son aislados en perros y gatos especialmente del 
recto, miembros posteriores y abdomen lo cual es relativamente normal ya que 
estos son parte de la flora intestinal normal y estas partes del cuerpo terminan 
contaminadas después de que el animal defeca. Esto toma gran importancia cuando 
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se considera el estrecho contacto de los animales de compañía con sus propietarios, 
así, el riesgo de transmisión de los animales al humano es mayor cuando hay 
contacto con estas áreas aunque también puede ocurrir cuando hay contacto con la 
boca o nariz del animal, adicionalmente la mascota puede contaminar cualquier 
parte del ambiente produciéndose de esta manera una contaminación indirecta con 
los enterococos. 
Las especies de enterococus encontradas con mayor frecuencia en perros y gatos han 
sido E. faecalis y/o E. faecium , que son las especies que predominan en las 
infecciones en humanos; sin embargo también se han aislado otras especies como E. 
hirae especialmente en gatos
28
.  
Se ha descrito resistencia intrínseca a la lincomicina, sin embargo no existe resistencia 
cruzada con otros macrólidos como la eritromicina, la mayoría de cepas de 
enterococcus tiene resistencia a las penicilinas y en los últimos años han mostrado un 
aumento a la vancomicina, cefalosporinas y aminoglucósidos
21
. En el último estudio 
realizado se encontró que los enterococos son resistentes al menos a 8 antibióticos; 
3 aminoglucósidos (gentamicina, kanamicina y estreptomicina), así como son 
resistentes a penicilinas. Este estudio concluyó  que los perros y gatos sanos son 
fuente de enterococos resistentes y pueden actuar como reservorios de resistencia 
antimicrobiana que puede ser transmitida desde las mascotas a las personas o 
viceversa, este riesgo debe ser resaltado debido al uso de los mismos antibióticos 
para tratar infecciones en los humanos y en los animales
28
.  
 
Tabla 1 Actividad antimicrobiana de diferentes cepas de enterococos aisladas 
en Suramérica  
 
Antimicrobiano 
Sensibilidad (%) 
E. faecium Vanco S (94) E. faecium vanco R (21) 
Brasil      
(n=94) 
Otros países 
(n=45) 
Brasil 
(n=17) 
Otros países 
(n=4) 
Quinupristina 80 96 12 100 
Ampicilina 84 72 0 0 
Vancomicina 100 100 0 0 
Teicoplaina 100 100 0 0 
Ciporfloxacina 33 24 0 0 
Cloranfenicol 88 87 94 75 
Doxiciclina 78 61 82 75 
Tomado de www.scielo.cl/fbpe/img/rci/v19s1/t02-07.gif 
29
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RESISTENCIA A PSEUDOMONAS 
 
La Pseudomona aeruginosa es una bacteria gran negativa importante tanto para 
humanos como animales, esta bacteria puede ser resistente a muchos antibióticos lo 
que hace difícil el tratamiento de pacientes inmunocomprometidos. En los perros es 
común en los problemas de pioderma, otitis media y externa e infecciones del tracto 
urinario
30
 
31
. 
Debido a que la bacteria tiene sistemas de salida de fármacos como las porinas es 
intrínsecamente resistente a un amplio rango de antibióticos como las 
bencilpenicilinas, aminopenicilinas, aminobencilpenicilinas, carboxipenicilinas, 
cefalosporinas de primera y segunda generación, cloranfenicol y tetraciclinas. Los 
principales antibióticos utilizados para el tratamientos de las infecciones causadas 
por esta bacteria son las cefalosporinas de tercera y cuarta generación, 
aminoglucósidos y fluoroquinolonas, desafortunadamente se ha evidenciado 
frecuentemente resistencia a estos fármacos lo cual es importante si se tiene en 
cuenta el aumento del uso de las fluoroquinolonas tanto en humanos como en 
medicina veterinaria
32
. La resistencia a las fluoroquinolonas se desarrolla por la 
mutación de la DNA girasa y la topoisomerasa IV
68
. 
Se demostró a partir de 106 muestras aisladas de P. aeruginosa que se probaron con 
32 antimicrobianos que esta bacteria es 100% resistente a antibióticos 
betalactámicos (ampicilina, cefazolina, cefoxitina, cefalotina) seguido por un 99% 
de resistencia a amoxicilina con ácido clavulánico, 97% al ceftiofur. Resistencia 
moderada a algunas cefalosporinas de tercera generación como ceftriaxona, 
cefotaxime y este combinado con ácido clavulánico. Los carbanems exhibieron la 
mejos actividad contra la bacteria. Para las fluoroquinolonas y Quinolonas la mayor 
resistencia se observo al ácido nalixidico (96%), orbifloxacina (52%)enrofloxacina 
(31%), marbofloxacina (27%), la ciprofloxacina mostro la mejor actividad con solo 
16% de bacterias aisladas resistentes al fármaco. En cuanto a los aminoglucósidos  
los menos útiles resultaron ser kanamicina y estreptomicina mientras  que los 
mejores gentamicina y amikacina
68
. De igual manera en la tabla 4 se observan 
porcentajes de bacterias resistentes a diferentes antibióticos en diferentes países 
latinoamericanos. 
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Tabla 2 Susceptibilidad antimicrobiana de Pseudomona aeruginosa en 
América latina. 
 
Antimicrobiano 
% cepas susceptibles 
Bacteremia      
(n=396) 
Neumonía 
(n=502) 
Todos los 
sitios 
 (n=1176) 
Cefepime 73 64,1 66,4 
Ceftazidima 70,2 64,3 65,5 
piperacilina 80,3 74,3 76,5 
Aztreonam 51,5 47,6 47,6 
Gentamicina 66,4 61,6 61,6 
Amikacina 76,8 73,3 73 
ciprofloxacina 68,4 63,3 62,8 
Cepas de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Uruguay y Venezuela recolectadas en 1997- 
1999 y evaluadas por microdilución 
Tomado de www.scielo.cl/fbpe/img/rci/v19s1/t02-07.gif 
 
RESISTENCIA A STAPHYLOCOCCUS  
 
Las bacterias del genero Staphylococcus son habitantes naturales de la piel y 
microflora intestinal en animales y en humanos, sin embargo muchas especies son 
patógenos oportunistas que pueden llegar a causar enfermedades graves de la piel o 
cualquier cavidad  o tejido del cuerpo
33
 las especies coagulasa positivas son 
consideradas más importantes en veterinaria y corresponden Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus intermedius, Staphylococcus hyicus y Staphylococcus schleiferi. El 
Staphylococcus aureus es el patógeno predominante en humanos mientras que el 
Staphylococcus intermedius y Staphylococcus schleiferi son los más importantes en 
perros. En la actualidad un número significante de especies de estafilococos que 
producen enfermedad en humanos y animales han mostrado algún grado de 
resistencia. 
El desarrollo de la penicilina se mostró como una gran promesa para el tratamiento 
de muchas infecciones bacterianas, sin embargo al poco tiempo de su 
descubrimiento Kirby en 1944, describió la producción de una enzima producida 
por el S. aureus que inactivaba la acción de la penicilinas por o que se inició el 
desarrollo de penicilinas semi-sintéticas  que inicialmente fueron activas contra la 
bacteria, sin embargo hacia el año de 1959 se comenzaron a reportar cadenas 
resistentes a estos nuevos antibióticos tales como la meticilina
34
. 
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En la actualidad se ha empezado a tener en cuenta el riesgo para la salud humana 
de adquirir cadenas de Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina (SARM) a 
partir de las mascotas. Las penicilinas semisintéticas como meticilina, oxacilina y 
cloxacilina contienen anillos lactámicos que no son hidrolisados por las lactamasas, 
las bacterias son resistentes a estas penicilinas por lo que se consideran tiene 
resistencia intrínseca. Esta resistencia es mediada por el gen mecA, sin embargo cerca 
de un 2% de bacterias no expresan esto por lo que se cree que hay otros genes 
envueltos en el proceso. El gen mecA es trasportado por transposomas que lo 
integran al cromosoma del estafilococo. 
Aunque estas cepas de estafilococos resistentes a la meticilina se han identificado en 
muchas especies, especialmente perros y gatos, parece ser que el riesgo de 
transmisión al humano es muy pequeño. Al parecer el riesgo es mayor para las 
mascotas que estén en contacto con humanos portadores de cepas SARM
34
. 
En Dinamarca, debido a restricciones legales para el uso de fluoroquinolonas se 
redujo de 183 Kg. en el 2001 a 53 Kg. en el 2003, de estos 53 Kg. casi la mitad 
(24Kg) fueron usados para animales de compañía según los reportes de prescripción 
y ventas, esto indica el potencial peligro para generación de resistencia bacteriana. 
En el caso de cefalosporinas el consumo total fue de 461 Kg. y de esto, mas de la 
mitad (254 Kg.) fueron consumidos por animales de compañía, a pesar que el 
número de animales de compañía es pequeño(550.000 gatos y 650.000 perros) 
consumen aproximadamente la misma cantidad de fluoroquinolonas y 
cefalosporinas consumidas anualmente por la muy grande población de animales de 
producción, estos datos reflejan que las políticas de uso de antibióticos deberían ser 
las mismas tanto para animales de producción como animales de compañía, ya que 
el uso de antibióticos esta bien controlado en animales productores de alimento con 
el fin de disminuir la dispersión de resistencia bacteriana mientras que la prescripción 
en animales de compañía continua sin impedimentos, esta situación puede crear una 
indeseable creación de resistencia bacteriana, la cual puede ser transmitida a los 
humanos
16
. 
Es importante la recolección de datos del uso de antibióticos en pequeños animales 
para poder estimar las consecuencias por separado de los animales de producción, 
sin embargo estos datos son muy limitados lo que lleva a la perdida de información 
sobre resistencia bacteriana a  partir de los animales de compañía los cuales han sido 
involucrados en transmisión a humanos de bacterias como Salmonella, enterococcus 
y Campylobacter
35
 
36
. 
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En nuestro medio se desconoce la magnitud de la utilización de antibióticos de uso 
humano en pequeños animales. Esta practica puede: 1)alterar la terapéutica al existir 
incompatibilidad en la cinética del medicamento y 2) contribuir a la generación de 
especies bacterianas resistentes que pueden ser transmitidas al hombre; por lo tanto 
se hace necesario reconocer cuales antibióticos inicialmente concebidos para ser 
usados en humanos se vienen empleando comúnmente en la práctica veterinaria. 
RESISTENCIA A CAMPYLOBACTER 
El Campylobacter es el mejor ejemplo para entender como un patógeno comenzó a 
ser resistente por el uso de medicamentos de la misma familia farmacológica, como 
ocurrió con las quinolonas, el amplio uso de la enrofloxacina en aves y la 
ciprofloxacina en humanos produjeron un aumento en cepas resistentes de la 
bacteria en casos humanos, el primer reporte ocurrió en Holanda en el año 1991. 
Debido a los estudios farmacoepidemiológicos sobre quinolonas en Europa se pudo 
conocer el impacto que las aves estaban teniendo en la creación de cepas resistentes 
en poblaciones de C. jejuni y su impacto sobre la salud humana. El consumo de 
carne de pollo se conoce como una de las principales rutas de transmisión del C. 
jejuni y un estudio en Bélgica demostró esto durante un periodo de gran 
disminución en el consumo de este alimentos la campilobacteriosis humana 
disminuyo en un 40%
22
 
 
 
USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS Y SU IMPACTO EN EL MEDIO 
AMBIENTE 
 
La inevitable interacción entre los diferentes componentes del ambiente hace que los 
humanos sean un blanco directo e indirecto de la polución, así, los humanos son 
parte de un circulo vicioso donde ellos inician pero al tiempo reciben todas las 
consecuencias del daño al medio ambiente; en muchos casos el consumo de 
medicamentos es debido a patologías relacionadas con la polución, como en el caso 
de las alergias, enfermedades pulmonares y problemas gastrointestinales causadas 
por alimentos o aguas contaminadas, además el envejecimiento de la población por 
el desarrollo de la industria farmacéutica también causa un aumento en la 
contaminación ambiental por medicamentos
37
. 
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El conocimiento de la calidad, la pureza, concentración y la disponibilidad de la 
molécula, es esencial para realizar un uso racional de medicamentos que 
pretendemos administrar. Además la responsabilidad del profesional veterinario 
consiste de practicar en forma ética y adecuada la medicina científica. Si creemos 
que estas declaraciones son válidas, entonces podemos apreciar que distintos niveles 
de evidencia científica o empírica respecto a la naturaleza de una particular 
formulación de medicamentos nos ofrecen diversos niveles de seguridad para que 
los pacientes respondan favorablemente a la administración de un fármaco. En este 
sentido, cuando un medicamento es recetado, los médicos veterinarios deberán 
tener completo conocimiento de la farmacia de los compuestos seleccionados para 
este proceso, ya que el médico veterinario tiene la responsabilidad de la utilización 
adecuada de estas formulaciones. Además, los profesionales  deben decidir cuando 
la calidad se ve compensada por los costos. En otras palabras, deben tomar la 
decisión clínica de utilizar una medicación si esta vale la pena, teniendo en cuenta el 
riesgo de ineficiencia o eventos adversos de los medicamentos tanto en el paciente 
como para el hombre
38
. 
Únicamente desde finales de los 90’s se ha entendido la importancia de la 
diseminación ambiental de los antibióticos o sus residuos a partir de la agricultura o 
el uso terapéutico en humanos o animales de compañía, sin embargo ha sido difícil 
entender como estos residuos de antibióticos pueden causar poblaciones de 
bacterias resistentes después de su excreción. En la actualidad la mayoría de 
principios activos son moléculas complejas sintéticas que reaccionen dentro del 
cuerpo de la persona o el animal por medio de reacciones bioquímicas específicas 
que en ningún caso lo alcanzan en un 100%, produciendo residuos que en muchos 
casos, son más nocivos que la molécula original; además, muchos antibióticos 
utilizados en animales se absorben poco en el intestino produciendo que entre el 30 
y el 90% del compuesto original sea excretado al medio ambiente, por último los 
metabolitos de los antibióticos pueden ser bioactivos y ser transformados de nuevo 
al compuesto original. Las cantidades de antibióticos excretados varían  también de 
acuerdo al tipo y a la edad del animal. Todo esto significa que un gran porcentaje 
de antibióticos administrados son excretados al medioambiente en una forma 
activa
337
.  
Los antibióticos pueden llegar al ambiente tanto de fuentes humanas, animales o 
agrícolas especialmente por excreción, desecho de medicamentos vencidos, residuos 
médicos, eliminación en aguas negras, perdida a partir de sistemas sépticos de 
animales o agrícolas. Como los antibióticos no son eficientemente degradados, ya 
que no son sujetos de degradación bacteriana solo quedan vías abióticas como 
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fotolisis, foto-oxidación y hidrólisis, las cuales se ha demostrado que son procesos 
ineficientes para lograr su degradación, se produce que los medicamentos se 
encuentren presentes en el ambiente en general, especialmente en aguas superficiales 
y profundas produciéndose un problema tanto toxicológico como ambiental 
37
. 
Se reportó hace más de dos décadas, en aguas superficiales de Inglaterra, al menos 
un componente de los grupos de macrólidos, sulfonamidas y tetraciclinas a 
concentraciones de 1 ug./Lt. Después de esto se reportaron concentraciones mayores 
por ejemplo de cloranfenicol en Alemania el cual era un antibiótico muy usado en 
veterinaria pero en medicina humana es utilizado para casos muy específicos de 
meningitis
25
. 
Mientras que los antibióticos usados para animales de producción se han regulado 
en muchos países, para los animales de compañía no se ha prestado la misma 
atención. Muchos de estos antibióticos son denominados como críticamente 
importantes para la salud humana, por ejemplo cefalosporinas y fluoroquinolonas, 
y es uso de estos está restringido para el uso en animales de granja, en Dinamarca se 
prescribieron 1100 Kg. De antibióticos durante el año 2005 de lo cual el 80% se 
utilizo en caninos además de los aproximadamente 750 Kg utilizados de manera 
inyectable por parte de los médicos veterinarios, de esta manera, esta cantidad de 
antibióticos usados ara una población de 600.000 perros es mas de 2 veces la usada 
para la producción de 120 millones de pollos de engorde, 1,2 millones de pavos y 
otros tipos de aves durante el 2005
39
 
40
. Esto demuestra una tendencia a usar una 
amplia selección de antibióticos para los animales de compañía más que para 
animales de producción, así el uso de antibióticos en animales de compañía debe 
tener un seguimiento.  
Debidos a los riesgos demostrados para la salud pública la FDA, la universidad de 
Leissester en el Reino Unido
41
 y la universidad Nacional de Seúl
42
, realizaron una 
jerarquización los medicamentos veterinarios de acuerdo a la potencial exposición 
de los humanos a estos y su perfil toxicológico, dividiéndose en tres categorías: 
críticamente importantes, altamente importantes e importantes, según esto los 
medicamentos  para pequeños animales que se encuentran con un mas alto grado 
de riesgo (clasificados como críticamente importantes para la salud humana) son los 
de uso tópico debido a que tienen un mas alto potencial de alcanzar el ambiente 
por la posibilidad de ser lavados, sin embargo como son tratamientos individuales la 
cantidad que alcanza el ambiente es poca, por esta misma razón los demás 
medicamentos para animales de compañía se encuentran en categoría de riesgo bajo 
en las categorización por rutas de administración 
43
, el organigrama a continuación 
explica cómo se realizan estas categorizaciones. Los grupos de antibióticos 
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encontrados como críticamente importantes son: cefalosporinas de tercera 
generación, fluoroquinolonas, macrólidos y asociación sulfatrimetoprim (STMP). De 
acuerdo al trabajo realizado en la ciudad de Medellín de descripción de 
medicamentos usados entre los cuales el segundo grupo más utilizado en la práctica 
es la asociación sulfatrimetoprim que en la priorización general se encuentra en la 
categoría de riesgo alto para los humanos
43
 
44
.  
El diagnóstico por laboratorio o el inicio de tratamiento sin bases de laboratorio es 
un tema extremadamente conflictivo, debido a que la instauración de una terapia 
antimicrobiana presenta estas 2 alternativas: Por un lado el aislamiento, 
identificación y prueba de sensibilidad  de los gérmenes presentes en el cuadro 
clínico, y por otro, el tratamiento a ciegas. Es evidente que el saber  qué 
microorganismo  se trata, a qué antibiótico es susceptible, y aún más, cuál es la 
concentración inhibitoria mínima para el agente que se está pensando seleccionar 
para el tratamiento, representan amplias ventajas. Si no se tienen estas pruebas de 
laboratorio como ocurre en la mayoría de casos en la práctica clínica de pequeños 
animales, por lo que antes de recomendar cualquier  medicamento hay que 
considerar varios aspectos como síntomas clínicos, foco de la infección, historia 
clínica, infecciones preexistentes, pruebas de laboratorio como cuadros hemáticos, 
ambiente del animal o mascota, historia de antimicrobianos administrados 
previamente y si ha sido exitosa o no, con base en todos los datos que puedan ser 
obtenidos el veterinario debe pensar  en la elección de un agente antimicrobiano,  
dosis, esquema de dosificación y tiempo de tratamiento, para lograr que el 
tratamiento antibiótico prescrito produzca éxito terapéutico
45
 
 
La responsabilidad para el uso de un medicamento debe ser prudente y adecuada 
por parte de los profesionales veterinarios ya que estos en última instancia son los 
responsables de la utilización del mismo. Esto define más claramente la gravedad de 
la utilización de formulaciones restringidas. Evidentemente, le corresponde al 
médico veterinario asegurarse que los fármacos utilizados tengan una adecuada 
composición y directrices farmacéuticas correctas
46
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Ilustración 1 . Esquema para priorizar medicamentos veterinarios 
 
Adaptado de Capleton et al. Prioritising veterinary medicines according to their 
potential indirect human exposure and toxicity profile 
 
FARMACOEPIDEMIOLOGIA 
 
La aplicación de los conceptos y las herramientas metodológicas provenientes del 
campo de la epidemiología han demostrado una gran utilidad en veterinaria, es por 
esto que en los últimos años se han incorporado de una forma masiva a varias 
disciplinas, una de ellas la farmacología ya que mediante una evaluación 
epidemiológica-poblacional existe la posibilidad de aumentar el grado de 
información disponible especialmente sobre utilizacón de medicamentos y toma 
gran importancia porque permite describir las cotidaniedad de las prescripciones en 
la práctica clínica y a partir de esto  permite determinar su utilización la cual puede 
ser adecuada o no
47
.  
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La Farmacoepidemiologia está basada en la utilización de los medicamentos (EUM) 
que tienen por objeto según la Organización Mundial de la Salud (OMS), estudiar la 
comercialización, distribución, prescripción y uso de medicamentos en una sociedad, 
con un acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y económicas 
resultantes. ―Los estudios de utilización de medicamentos (EUM) constituyen un 
instrumento eficaz para conocer el uso de los medicamentos, teniendo en cuenta 
que se llevan a cabo con una metodología establecida y por lo tanto comparable. 
Estos estudios permiten analizar los patrones de utilización de medicamentos, 
eficacia de los medicamentos, y la vigilancia post-comercialización, los 
acontecimientos adversos de los medicamentos además contribuye al cuerpo del 
conocimiento que sustenta la utilización óptima de los medicamentos
48
 
49
. 
Existe en Colombia un estudio a cerca de la  Caracterización retrospectiva de los 
indicadores farmacoepidemiológicos en la prescripción medicamentosa en las 
especies de compañía de Medellín; en el cual se reporta que el grupo terapéutico 
más reportado utilizado en caninos y felinos fue el de los antibióticos con un 48,5% 
y 34,7% respectivamente. El grupo farmacológico más reportado entre los 
antibióticos utilizados en caninos fue el de los Beta-lactámicos (39.3%). De estos las 
cefalosporinas de primera generación (cefalexina) y las aminopenicilinas 
(amoxicilina) fueron las más prescritas
50
.  
Estudios anteriores han mostrado que la mayoría de los medicamentos prescritos 
para propósitos veterinarios, en especial los antimicrobianos, son utilizados para 
animales de compañía. La información sobre la Cantidad de los medicamentos de 
uso humano en animales de compañía es importante para hacer más precisa las 
estimaciones del total de consumo de antimicrobianos en estas especies. Estudios de 
indicación – prescripción, pero los trabajos  que estudien el uso de  antimicrobianos 
en animales de compañía son escasos. 
De conformidad con las normas de la Unión Europea (Directiva 2001/82/CE) la 
primera opción de tratamiento debe ser un producto veterinario aprobado para las 
especies animales a ser tratados. Si no está disponible un producto veterinario, 
puede utilizarse un producto aprobado para otra especie. Los veterinarios pueden 
utilizar medicamentos de uso humano  para animales de compañía de forma más 
liberal, que para animales de consumo
51
. De la misma manera la FDA creo la 
AMDUCA (Animal Medicinal Drug Use Clarification Act) con el cual se permitió a 
los veterinarios prescribir medicamentos con indicaciones ―fuera de etiqueta‖ 
siempre y cuando el medicamento no tenga una presentación veterinaria, mientras 
el medicamento humano  este disponible en la forma de dosis requerida y en una 
concentración conveniente, con lo cual queda abierta la posibilidad de prescribir 
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medicamentos humanos en animales siempre y cuando cumplan las siguientes 
características
52
: 
 Está permitido únicamente bajo supervisión del médico veterinario 
 Permitido únicamente para usar medicamentos animales o humanos 
previamente aprobados por la FDA. 
 Debe existir un documento escrito donde el veterinario y el cliente estén de 
acuerdo con este uso. 
 El uso ―extralabel‖ esta permitido solo con fines terapéuticos, no para 
producción 
 No se permite si se violan la leyes de residuos en alimento o cualquier 
residuo que pueda causar un riesgo para la salud pública 
 Algunos medicamentos están totalmente prohibidos para animales de 
producción como: 
o Cloranfenicol 
o Clenbuterol 
o Dimetridazol 
o Ipronidazol 
o Otros nitroimidazoles 
o Furazolidona, nitrofurazona y otros nitrofuranos 
o Sulfonamidas en ganado de leche en producción 
o Fluoroquinolonas 
o Glicopéptidos como la vancomicina 
o Fenilbutazona 
 
ESTUDIOS DE LA UTILIZACIÓN DE MEDICAMENTOS 
 
El Drug Utilization Research Group (DURG) nació en 1969 y se vinculó formalmente 
a la OMS hasta 1979, con el objetivo principal de estandarizar la metodología para 
realizar los Estudios de Utilización de Medicamentos (EUM)
53
.su principal objetivo 
es determinar el grado en que se puede transferir a la práctica habitual los 
conocimientos adquiridos en los ensayos clínicos. También son una forma de 
auditoria terapéutica, cuyo fin es identificar áreas de intervención informativa, 
educativa o de otro tipo, para mejorar la calidad de la terapéutica en la práctica 
clínica. Los EUM se definen los estudios dedicados  al mercadeo, distribución, 
prescripción, y uso de medicamentos con énfasis en las consecuencias médicas 
sociales y económicas de su utilización 
54
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Los EUM generalmente cumplen con una o varias de las siguientes etapas: 
 Descripción de la utilización de los medicamentos: por la cual se puede 
fotografiar la situación respecto a la prescripción, consumo, etc. Según el 
estudio diseñado 
 Análisis cualitativo de los datos obtenidos: permite identificar posibles 
problemas de utilización insuficiente o excesiva en una determinada 
indicación o en una población, en comparación con sus alternativas en 
función de la relación riesgo/beneficio y coste/ efectividad, en relación al 
esquema terapéutico considerado ideal o de referencia, etc. 
 Identificación de áreas de intervención en función del análisis anterior. 
 Evaluación del impacto de las intervenciones sobre los problemas 
identificados
56
 
 
APLICACIONES DE LOS EUM 
 
Los EUM proporcionan datos descriptivos respecto al consumo de fármacos, 
algunos de los aspectos que se pueden investigar son los siguientes: 
 La evolución de los perfiles terapéuticos con el tiempo. 
 Análisis de los factores que determinan el uso de ciertos fármacos (edad, 
sexo, diagnostico, etc.) 
 Detección del uso inadecuado de los medicamentos tanto por exceso como 
por defecto. 
 Definición de áreas para futuras investigaciones sobre eficacia y seguridad 
de la terapéutica. 
 Descripción de patrones de uso de medicamentos. 
 Diseño de estudios farmacoeconómicos. 
 Estimación de las necesidades de medicamentos como base para planificar 
su selección, y la elaboración de guías farmacoterapéuticas 
 Estimación de las necesidades de medicamentos, informativas o legislativas. 
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 Análisis de la demanda de fármacos con objeto de rentabilizar los 
recursos
57
. 
 
CLASIFICACIÓN DE LOS EUM 
 
Los EUM se clasifican según la principal varible que se quiera analizar, es por esto 
que encontramos varias categorías, aunque un EUM puede tener componentes de 
mas de un tipo de estudio. 
 
 Estudios de consumo: describen que medicamentos se consumen y en que 
cantidades. 
 Estudios de prescripción- indicación: describen las indicaciones 
(enfermedades) en las que se utiliza un determinado fármaco o grupo de 
fármacos. 
 Estudios de indicación-prescripción: describen los fármacos utilizados en 
una determinada indicación o grupo de indicaciones. 
 Estudios sobre esquema terapéutico: describen las características de 
utilización práctica de los medicamentos (dosis, monitorización de los 
niveles plasmáticos, duración del tratamiento). 
 Estudios de los factores que condicionan los hábitos de prescripción o 
dispensación: describen características de los prescriptores, de los 
dispensadores, de los pacientes o de otros elementos relacionados con los 
medicamentos y su relación con los hábitos de prescripción o dispensación. 
 Estudios de consecuencias prácticas de la utilización de medicamentos: 
describen beneficios, efectos indeseados o costos reales del tratamiento 
farmacológico. 
 Estudios de intervención: describen las características de la utilización de 
medicamentos en relación con un programa de intervención concreto sobre 
el uso de los mismos
58
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OBJETIVOS 
 
Objetivo general 
Describir la utilización de antibióticos de uso humano y veterinario formulados en 
caninos atendidos en la clínica de pequeños animales de la Universidad Nacional. 
 
 
Objetivos específicos 
 
 Identificar que antibióticos desarrollados para animales de compañía son 
empleados en estos animales 
 Identificar los antibióticos por principio activo y grupo farmacológico que se 
prescriben. 
 Cuantificar la proporción de prescripciones realizadas en denominación 
común internacional. 
 Identificar posibles efectos adversos en los pacientes que hayan recibido 
antibióticos en sus formulaciones. 
 Relacionar el tipo de antibiótico prescrito con la infección diagnosticada en el 
animal. 
 Identificar el número de pacientes formulados con antibióticos críticamente 
importantes para la medicina humana. 
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METODOLOGIA 
 
 TIPO DE ESTUDIO 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal (prevalencia).   
El cual desde el punto de vista farmacoepidemiológico corresponde a un estudio 
sobre hábitos de prescripción. 
LUGAR DE REALIZACIÓN 
Clínica de pequeños animales de la universidad nacional de Colombia sede Bogotá. 
PERÍODO DE ESTUDIO 
La información recolectada se obtuvo a partir de las historias clínicas comprendidas 
entre el 1 de enero a diciembre 31 del 2008.  
SELECCIÓN Y CÁLCULO DE LA MUESTRA 
Durante el 2008 se realizaron 1249 consultas en el servicio de consulta externa de la 
clínica de pequeños animales de la Universidad nacional.  Con una prevalencia 
esperada de prescripciones de antibióticos de uso humano en pequeños animales del 
50%,  un error alfa de 0.05, una potencia del 80% y una diferencia máxima 
esperada con respecto al valor real del 1% se obtiene un tamaño de muestra de 129 
historias clínicas. 
Del paquete de historias mensuales, la seleccionada será aquella que corresponda a 
la segunda posición del numero aleatorio generado por la calculadora contando de 
adelante hacia atrás hasta obtener el tamaño de muestra deseado por mes, es decir 
11 historias/mes. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Todas las Historias Clínicas de caninos y felinos atendidos en la clínica de pequeños 
animales de la Universidad Nacional de pacientes atendidos durante el año 2008.  
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 Historias clínicas ilegibles. 
RECOLECCION DE INFORMACIÓN 
Para la recolección de la información se diseñó un formato el programa Microsoft 
Acces®  donde se registraron los datos de interés de cada historia clínica y en el cual 
se incluyeron las variables que se plantean más adelante. 
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VARIABLES A ANALIZAR 
 Demográficas 
Del paciente: especie, raza, sexo, edad, peso. 
 Clínicas  
Motivo de consulta, sistema afectado, diagnóstico principal, comorbilidades. 
 Farmacológicas  
De la prescripción: forma farmacéutica, dosis, frecuencia de administración, 
indicación, duración del tratamiento, grupo terapéutico, indicaciones, uso humano 
o veterinario, precio, presentación de efectos adversos. 
Tabla 3 Variables 
VARIABLE TIPO VALORES 
Edad paciente Cuantitativa continua Años cumplidos 
Sexo paciente Cualitativa nominal Masculino, femenino 
Especie Cualitiva nominal Canino, felino 
Peso Cuantitativa continua Peso en Kg. 
Raza paciente Cualitativa nominal  
Sistema afectado Cualitativa nominal  
Diagnóstico principal Cualitativa nominal  
Antibiótico  
(nombre genérico) 
Cualitativa nominal 
Denominación  
Común Internacional 
Antibiótico  
(nombre comercial) 
Cualitativa nominal  
Forma farmacéutica Cualitativa nominal  
Dosis/frecuencia Cuantitativa continua mg/Kg./día 
Uso Cualitativa nominal Humano, veterinario 
Efectos adversos Cualitativa nominal Si, No 
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ANÁLISIS DE DATOS 
Las variables cuantitativas continuas se describieron en términos de promedio y 
desviación estándar y las cualitativas en términos de porcentajes.  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN 
 
De las historias revisadas se encontró que el 97% de los pacientes fueron caninos y 
el 3% restante eran felinos, estos datos son similares a los reportados en pasto
59
 y 
Medellín. En cuanto a la distribución por sexo la mayoría fueron hembras, contrario 
a lo reportado en Medellín y pasto donde el porcentaje de machos fue mayor, en el 
10% de historias clínicas no se encontraron datos sobre el peso. 
En cuanto a la edad el 0,84% (10) de las historias no tenían registro de edad, los 
valores en meses oscilaron entre  1 y 180 meses con un promedio de edad de 52,8 
meses o 4,4 años. 
Debido a la gran cantidad de razas encontradas se decidió catalogarlas por medio 
de la clasificación de la AKC (American Kennel Club) de esta manera el principal 
grupo encontrado fue el de los perros de compañía (35%), entre los que se 
encuentran: French poodle(28), maltes (3), pincher miniatura (9), Shitzu (3) y 
yorkshire terrier(1); el segundo grupo encontrado fueron los misceláneos (20%) 
donde se destacan los criollos de los cuales se encontraron 20 perros, como tercera 
raza encontrada esta la labrador con 14 perros los cuales pertenecen al grupo de 
perros deportivos, este grupo representa el 18% del total. En los dos estudios 
realizados en Colombia de este tipo se encontró que la raza más frecuente es la 
French Poodle lo que también se vio reflejado en este estudio. 
Otras variables tenidas en cuenta en el presente estudio correspondieron a la forma 
farmacéutica empleada y la vía de administración. En estas variables se encontró una 
gran ventaja por la vía de administración oral lo que es fácil de entender porque los 
pacientes son enviados a casa con medicamentos fáciles de administrar para que de 
esta manera se pueda cumplir el tratamiento como lo indique el médico veterinario. 
Debido a esta facilidad de administración la forma farmacéutica mas empleada 
correspondió a las suspensiones que logró un 45% seguido por la tabletas con un 
39,5%, sin embargo debido a que en el mercado colombiano no existen 
presentaciones de fácil administración como tabletas palatables o saborizadas para 
los antibióticos estas formas utilizadas a nivel mundial no aparecen en el presente 
estudio. En las graficas 6 y 7< se observa el resumen de estos hallazgos. 
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Ilustración 2 Distribución de historias clínicas por especie 
 
Ilustración 3 Distribución de historias clínicas por razas 
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Ilustración 4 Distribución de historias clínicas por sexo 
 
 
Ilustración 5 Vía de administración de los antibióticos 
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Ilustración 6 Formas farmacéuticas formuladas 
 
 
Variables como peso y dosis no se pudieron analizar debido a que en las historias 
había falta registro de los pesos lo que impidió determinar los mg/Kg/día formulado 
para los antibióticos. es posible que los resultados de las reacciones adversas a 
medicamentos (RAM) no se hayan consignado en forma adecuado por lo cual 
tampoco son reportadas en el presente estudio. Por limitaciones del diseño no fue 
posible conocer si existió fallo terapéutico o si el propietario adquirió el  
medicamento, es decir, este estudio refleja los hábitos de prescripción lo que no 
necesariamente corresponde a los hábitos de consumo. 
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Ilustración 7 Distribución de historias clínicas según sistema afectado 
 
 
La mayoría de casos presentados a la clínica de pequeños animales fueron los 
relacionados con el sistema digestivo (23,8%) seguido por genitourinario (20%), 
piel (16%), musculoesquelético (13%), ojos (7%), respiratorio (6%), circulatorio, 
nervioso y oídos con 4% cado uno y sistema linfático 2% . Estos resultados no 
concuerdan con estudios preliminares en los cuales el principal motivo de consulta 
fue problemas relacionados con piel y anexos, por ejemplo en la ciudad de Pasto 
represento el 41,93% y en la ciudad de Medellín el 25,3%, aunque el porcentaje de 
casos para sistema digestivo en Pasto si es cercano al encontrado en la clínica de 
pequeños animales ya que fue 24% y en Bogotá 23%. 
 
UTILIZACION GENERAL DE ANTIBIÓTICOS 
 
En las 130 historias clínicas revisadas se encontraron 127 tratamientos antibióticos 
vinculados, algunos pacientes presentaron 2 antibióticos en la formula; esto quiere 
decir que el 60,8% de los pacientes fueron formulados con antibióticos, esta cifra es 
mayor a la encontrada en Medellín donde el porcentaje de uso de antibióticos fue 
del 48%. 
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Del total de antibióticos utilizados el 61% fue con medicamentos humanos mientras 
que el 39% restante se realizó con productos veterinarios, caso contrario a lo 
encontrado en Pasto donde la utilización de antibióticos de uso humano fue del 
44,6% mientras que la de uso veterinario fue mayor con el 54,4%. 
 En el siguiente gráfico se resume el porcentaje de antibióticos utilizados distribuidos 
por principio activo y según la utilización (humana o veterinaria), es importante 
destacar que antibióticos como cefalexina, cefradina, amoxicilina, ampicilina y 
tetraciclina solo fueron formulados en presentaciones humanas.  
De estos antibióticos el único que se encuentra en presentación veterinaria es la 
ampicilina (Canibiotico® de laboratorios Zoo) cuya presentación comercial es en 
cápsulas x 250 mg, esto representa dificultades para la administración en perros 
pequeños que necesitan administración de suspensiones para la adecuada 
dosificación del producto, además el hecho que solo sea producido por un 
laboratorio conlleva a que su consecución sea más fácil en las presentaciones 
humanas que distribuyen el producto tanto en cápsulas de 250mg, 500mg, 
suspensión oral de 250 mg, 500mg y tabletas de 500mg y 1 gr facilitando la 
dosificación exacta para cada paciente. 
 
Ilustración 8 Distribución según uso 
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En cuanto a la amoxicilina el único producto en el mercado con este principio 
activo  se encuentra combinado con acido clavulánico (Clavamox® de laboratorios 
Pfizer), este producto está disponible en presentación de tabletas de 62.5, 125 y 
250mg. Debido a su mayor eficacia para algunos patógenos no es recomendado 
para casos en los que solo se necesita la amoxicilina simple, siendo esta combinación 
catalogada como críticamente importante para la salud humana. La cefalexina solo 
se encuentra disponible en solución inyectable producida por laboratorios Virbac 
bajo el nombre de Rilexine® lo que hace imposible el  manejo en casa de este 
medicamento. 
Esta baja disponibilidad de productos veterinarios hace que el médico veterinario se 
encuentre casi obligado a formular productos humanos, caso contrario a principios 
activos como espiramicina, enrofloxacina y tiostrepton que son productos de uso 
exclusivo veterinario. 
En el caso de la enrofloxacina se encuentra disponible en formas inyectables 
(soluciones al 5%) y orales, para pequeños animales se encuentran tabletas de 25, 
50 y 150 mg lo que hace fácil su dosificación. También se encuentra disponible para 
otras especies animales en forma de suspensión, como es el caso de aves a las que se 
les administra en el agua de bebida. Entre las presentaciones de enrofloxacina 
presentes en el mercado para pequeños animales se encuentra Quinocalf® de 
laboratorios California, Baytril® de Bayer, Enrox® de Provet, Enrovet® de Chalver 
y Floxasyn® de Synthesis; todos se encuentran en presentaciones orales e 
inyectables. 
La espiramicina en el mercado de animales de compañía solo se encuentra 
disponible en combinación con metronidazol (Stomorgyl® de laboratorios Merial),  
sin embargo es un producto de primera elección para el tratamiento de enfermedad 
periodontal y en general problemas en boca por su amplio espectro siendo 100% 
utilizada para estos problemas, se encuentra en presentación para 2 kg y  10 kg 
facilitando la dosificación para cualquier tamaño de perro o gato  para los cuales 
también está indicado. 
El tiostrepton es el antibiótico que se encuentra en la formulación del Panolog® de 
laboratorios Novartis,  haciendo que el producto sea diferenciado en el mercado 
veterinario en el que la mayoría de productos productos oticos están formulados en 
base a  gentamicina como son Gentax otico® de Invet, Optopet® de Genfar, 
Otogen® de Pronutros, Vetergenta de Chalver y Ojux®, producto ótico-oftálmico 
de laboratorios California. Los únicos productos que no contienen gentamicina en su 
formulación además del Panolog® son Otivet de laboratorios Bussie que contiene 
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polimixina y neomicina y Otofarm de  Basic Farm que contiene Fosfomicina y 
Kanamicina. 
El metronidazol que es el antibiótico usado con mayor frecuencia solo se encuentra 
disponible en el mercado veterinario en combinación con la espiramicina como se 
mencionó anteriormente, sin embargo el 60% de las formulaciones de 
metronidazol se hacen en presentaciones humanas que además de su bajo costo se 
encuentran en diferentes formas farmacéuticas y diferentes concentraciones 
permitiendo que su adquisición y dosificación tanto para el médico veterinario 
como para el propietario de la mascota sea más fácil. 
La gentamicina y neomicina se encuentran repartidos entre las presentaciones 
humanas y veterinarias en las formulaciones para productos oftálmicos debido a que 
los 2 mercados tienen una amplia gama de este tipo de soluciones. Este mismo 
fenómeno se aprecia con la doxiciclina aunque en este caso las formulaciones 
humanas fueron mayores a diferencia de las dos anteriores; en el mercado 
veterinario se distribuyen 2 medicamentos con este principio farmacológico que son 
Ronaxan® tabletas de 20 y 100mg de laboratorios Merial y Descensor vet®, 
tabletas de 100 mg de laboratorios California, aunque la dosificación se facilita con 
estos productos por su presentación en tabletas y en 2 concentraciones, los precios 
de la doxiciclina genérica humana hacen que los médicos veterinarios tiendan a 
recomendar formulaciones de uso humano aunque estos solo se encuentran en 
cápsulas de 100 mg. 
Por último tenemos la combinación de trimetroprimsulfa (STMP), que en el 85% de 
los casos fue formulado en presentaciones humanas, esto se debe a que en el 
mercado veterinario solo se encuentra en presentación oral el producto conocido 
como Triseptil® de laboratorios Invet el cual se encuentra en combinación con 
caolín pectina con lo cual está dirigido solo para el uso en patologías de diarrea, sin 
embargo en problemas como cistitis, fracturas abiertas y problemas respiratorios que 
se encontraron asociados a este antibiótico en este trabajo no se necesita dicha 
combinación lo que hace que sea necesario la formulación de productos de uso 
humano que al igual que en casos anteriores se encuentra en diferentes 
presentaciones como tabletas, cápsulas y suspensiones y en diferentes 
concentraciones lo que facilita su dosificación. 
En la tabla 8 se muestra la utilización de antibióticos dividido por sistema afectado, 
se puede observar que los sistemas con mayor porcentaje de consultas utilizan en su 
mayoría antibióticos de uso humano, el único motivo de consulta que utilizo en su 
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totalidad antibióticos en productos veterinarios fue oídos, mientras que para sistema 
musculoesquelético el 100% de antibióticos utilizados fueron de uso humano. 
Ilustración 9 Gráfico comparativo por principios activos según uso 
 
 
Tabla 4 Utilización de antibióticos según sistema  
sistema afectado % Ttos 
A/B  
% A/B 
humanos 
% A/B 
veterinarios 
digestivo 34,6 19,7 15,0 
genitourinario 16,5 11,0 5,5 
piel 15,7 12,6 3,1 
musculoesquelético 5,5 5,5 0,0 
ojos 10,2 6,3 3,9 
respiratorio 5,5 3,1 2,4 
circulatorio 3,9 2,4 1,6 
nervioso 0,0 0,0 0,0 
oídos 7,9 0,0 7,9 
linfático 0,0 0,0 0,0 
TOTAL 100,0 60,6 39,4 
 
En total se encontraron 13 antibióticos diferentes utilizados en las formulaciones, el 
de mayor representación fue el Metronidazol con un 22,2% seguido por la 
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ampicilina que represento el 13,5%, los demás datos se encuentran resumidos en la 
ilustración 11. 
Ilustración 10 Antibióticos usados por principio activo 
 
 
 
DISTRIBUCIÓN DE ANTIBIÓTICOS POR GRUPO FARMACOLÓGICO  
 
Se encontraron 8 grupos farmacológicos de antibióticos asociados a los tratamientos 
en la clínica de pequeños animales de la Universidad Nacional de Colombia, de los 
cuales el más frecuente  fueron los beta-lactámicos (penicilinas y cefalosporinas), 
esto concuerda con lo encontrado en Medellín y Pasto donde este grupo también 
fue el más utilizado a nivel nacional y a nivel internacional concuerda con el 
hallazgo de Dinamarca donde según las venta fue de la misma manera el grupo 
farmacológico con mayor cantidad de Kg. Vendidos como se puede observar en la 
tabla 5.  
 
El segundo grupo encontrado fue el de los nitromidazoles (metronidazol) y en 
tercer lugar los aminoglucósidos (gentamicina y neomicina). La representación de la 
frecuencia de los demás grupos farmacológicos se encuentra resumida en la 
ilustración 12. 
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Tabla 5 Antibióticos (Kg de compuesto activo) vendidos para animales de compañía en 
Dinamarca durante el 2005 
Antibiótico Compuesto activo (Kg.) 
Penicilinas (amplio espectro) 
 
440 
Cefalosporinas 
 
313 
Sulfonamidas – trimetoprim 
 
140 
Tetraciclinas 
 
57 
Penicilinas sensibles a beta-lactamasa 
 
69 
Lincosamidas 
 
20 
Fluoroquinolonas 
 
14 
Aminoglucósidos 
 
7 
Tiamulina 
 
4 
Macrólidos 
 
7 
Amfenicoles 
 
1 
Quinolonas 
 
0 
Otros 
  
31 
Total 1103 
Tomado de DNMAP. 2005 
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Ilustración 11 Grupos farmacológicos 
 
 
Beta-lactámicos: penicilinas y cefalosporinas 
Entre el grupo de los beta-lactámicos el antibiótico formulado con mayor frecuencia 
fue la ampicilina con un 13,39% del total de las formulaciones antibióticas, en el 
grupo represento el 45% (ver gráfico), es importante destacar que a pesar de ser 
este el grupo más frecuente, el total de productos correspondió a medicamentos de 
uso humano como se puede ver en la siguiente tabla. 
Tabla 6 Uso de antibióticos beta lactámicos 
FÁRMACO 
 
PORCENTAJE 
(%) 
HUMANO VETERINARIO 
# % # % 
CEFALEXINA 11,81 15 11,90 0 0 
CEFADRINA 3,15 4 3,17 0 0 
AMOXICILINA 1,57 3 2,38 0 0 
AMPICILINA 13,39 17 13,49 0 0 
TOTAL 29,92 38 30,16 0 0 
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Ilustración 12 Distribución de antibióticos beta-lactámicos 
 
 
 
 
Nitroimidazoles 
 
El metronidazol  represento un 22,05% del total de formulaciones antibióticas, este 
22% se encuentra dividido en 14,17% de uso humano y el 7,87% de uso 
veterinario, este último siempre en combinación con espiramicina comercializado 
como Stomorgyl®. En todos los casos el metronidazol fue utilizado para el 
tratamiento de bacterias anaerobias no como antiprotozoario. 
 
Tabla 7 Uso de Nitroimidazoles 
FÁRMACO PORCENTAJE 
(%) 
HUMANO VETERINARIO 
# % # % 
METRONIDAZOL 22,22 18 14,17 10 7,87 
TOTAL 22,22 18 14,17 10 7,87 
 
 
Aminoglucósidos 
 
Los aminoglucósidos fueron el tercer grupo farmacológico en importancia con un 
16,54%, este tipo de antibióticos solo fueron formulados de manera tópica en piel y 
CEFALEXINA
39%
CEFADRINA
11%
AMOXICILINA
5%
AMPICILINA
45%
Distribución antibióticos betalactámicos
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ojos y en medicamentos donde vienen en combinación, solo en un caso de 
conjuntivitis se formuló un producto que solo contiene gentamicina en su 
composición sin estar combinado con neomicina (Gentax oftálmico®) 
 
Tabla 8 Uso de Aminoglucósidos 
FÁRMACO PORCENTAJE 
(%) 
HUMANO VETERINARIO 
# % # % 
GENTAMICINA 7,87 4 3,15 6 4,72 
NEOMICINA 8,66 4 3,15 7 5,51 
TOTAL 16,54 8 6,30 13 10,24 
 
 
Macrólidos 
 
En el grupo de los macrólidos únicamente se encontró la espiramicina la cual se 
comercializa en combinación con metronidazol en un producto veterinario, por lo 
tanto el 100% de este grupo pertenece a medicamentos de uso veterinario. 
 
 
Tabla 9 Uso de Macrólidos 
FÁRMACO PORCENTAJE 
(%) 
HUMANO VETERINARIO 
# % # % 
ESPIRAMICINA 7,87 0 0 10 7,87 
TOTAL 7,87 0 0 10 7,87 
 
 
Tetraciclinas 
 
En el grupo de las tetraciclinas se encontraron 2 fármacos de los cuales el 66% 
fueron medicamentos humanos, este grupo de medicamentos fueron utilizados 
especialmente para patologías incluidas en el sistema circulatorio como fue la 
erlichiosis canina y en el sistema genitourinario (Brucelosis y leptospirosis). 
 
Tabla 10 Uso de Tetraciclinas 
FÁRMACO PORCENTAJE 
(%) 
HUMANO VETERINARIO 
# % # % 
TETRACICLINA 1,57 2 1,57 0 0,00 
DOXICICLINA 5,51 4 3,15 3 2,36 
TOTAL 7,09 6 4,72 3 2,36 
 
 
49 
 
Quinolonas y fluoroquinolonas 
 
Este grupo a pesar de solo representar el 6,30% del total de las formulaciones es 
importante ya que el 100% de los productos utilizados correspondieron a 
medicamentos de uso veterinario, de este grupo solo es utilizada la enrofloxacina en 
la clínica de pequeños animales. 
 
Tabla 11 Uso de Quinolonas 
FÁRMACO PORCENTAJE 
(%) 
HUMANO VETERINARIO 
# % # % 
ENROFLOXACINA 6,30 0 0 8 6,30 
TOTAL 6,30 0 0 8 6,30 
 
 
 
Sulfonamidas en combinación con trimetoprim 
 
En este grupo la combinación de trimetoprim-sulfa de uso humano correspondió al 
85,7%, de los cuales en 6 casos se formuló el producto genérico y solo en 1 
producto de marca (Bactrim®), solo en un caso (14,3%) se utilizó un medicamento 
veterinario (Sutrim®de laboratorios Virbac) 
Tabla 12 Uso de sulfonamidas en combinación con trimetoprim 
FÁRMACO 
 
PORCENTAJE 
(%) 
HUMANO VETERINARIO 
# % # % 
TMPS 5,51 6 4,72 1 0,79 
TOTAL 5,51 6 4,72 1 0,79 
 
Otros 
 
En este grupo se encuentra el tiostrepton, antibiótico únicamente usado en el área 
veterinaria el cual es un componente del producto Panolog® utilizado en el 100% 
de las patologías de oídos. 
 
Tabla 13 Uso de otros antibióticos 
FÁRMACO PORCENTAJE 
(%) 
HUMANO VETERINARIO 
# % # % 
TIOSTREPTON 3,94 0 0 5 3,94 
TOTAL 3,94 0 0 5 3,94 
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UTILIZACION DE ANTIBIÓTICOS POR SISTEMA AFECTADO 
SISTEMA DIGESTIVO 
El sistema digestivo represento el 24% del total de los casos (33 casos), la patología 
más frecuente fue la enfermedad periodontal con 24,2% de los casos seguida por 
gastroenteritis con 21,21% de los casos, el resumen de todas las patologías 
presentadas se puede ver en la siguiente tabla: 
 
Tabla 14 Casos sistema digestivo 
Diagnostico %  casos 
Enfermedad periodontal 24,24 
Gastroenteritis  21,21 
gastritis 12,12 
Gastroenteritis bacteriana 9,09 
Gastroenteritis parasitaria 6,06 
Cuerpo extraño 6,06 
Indiscreción alimentaria 3,03 
Masa Abdominal 3,03 
Parvovirosis 3,03 
Épulis 3,03 
Esofagitis 3,03 
Constipación 3,03 
Sialocele 3,03 
TOTAL 100,00 
 
De los 33 casos encontrados se relacionan 45 tratamientos con antibióticos, 7 casos 
no fueron tratados con antibiótico, para 15 casos se realizo una mezcla de 2 
antibióticos y para 2 casos se utilizaron 3 antibióticos. En este total de tratamientos 
el 57,8% (26) fueron realizados con antibióticos humanos y el 42,2 (19) con 
medicamentos veterinarios, es importante resaltar que de los medicamentos 
veterinarios formulados el 94,7% corresponde al mismo producto (Stomorgyl® de 
laboratorios Merial) que es una combinación entre espiramicina y metronidazol, el 
cual fue utilizado para 7 de los 8 casos de enfermedad periodontal, un caso de 
épulis y un caso de sialocele. 
En la ilustración 12 se resume la utilización de los antibióticos siendo la serie 1 la 
correspondiente a medicamentos humanos y la serie 2 a los antibióticos de 
desarrollo veterinario. 
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Ilustración 13 Utilización de antibióticos en sistema digestivo 
 
 
 
Enfermedad periodontal: En la enfermedad periodontal los principales 
microorganismos relacionados son los anaerobios obligados que se encuentran en 
más del 80% de los casos, seguido por Staphylococcus intermedius (10%-20%), 
Staphylococcus betahemolitico y E. Coli en menos del 10% cada uno por lo cual la 
combinación de metronidazol con espiramicina presenta una eficacia muy buena 
para esta patología por lo que el tratamiento elegido es el adecuado
60
. 
Gastroenteritis: La gastroenteritis en caninos fue tratada con ampicilina en la 
mayoría de los casos y en algunos combinada con metronidazol, esta patología 
abarca una amplia gama de patógenos como lo reporta Marks (2005) entre los 
cuales se destacan: Clostridium perfringes cuyo antibiótico de elección es la tilosina, 
seguido por ampicilina y finalmente metronidazol. En el caso de Clostridium difficile 
el antibiótico de elección es metronidazol y vancomicina. Para Campylobacter spp. 
la indicación es macrólidos (eritromicina o azitromicina) y quinolonas 
(Enrofloxacina). En Salmonella spp. se incluyen las quinolonas y fluoroquinolonas 
(enrofloxacina y ciprofloxacina) seguido por la ampicilina, enrofloxacina, 
trimetoprim-sulfonamidas y cloranfenicol. Según  Doti, la ampicilina no es el 
antibiótico de elección ya que su efectividad es muy buena solo para Enterococcus 
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fecalis que representa el 15 al 20% de los patógenos aislados mientras que para E. 
coli que representa más del 70% de los casos es reportada como ineficaz
61
. 
Debido al variado espectro bacteriano que se presenta en las gastroenteritis, se hace 
casi imposible la terapia con un solo antibiótico. En el 99% de los casos se debe 
recurrir a combinaciones en tres las mas recomendadas se encuentra enrofloxacina 
con metronidazol¡Error! Marcador no definido. 61. En el caso de infección intestinal el 
so de antibióticos se utiliza como coadyuvante, al no tener un diagnostico 
especifico. Al igual que todo el tratamiento es básicamente sintomático. 
 
SISTEMA GENITOURINARIO 
 
Las consultas por casos relacionados con problemas del sistema urinario o 
reproductivo representaron el 20 % del total de casos, la patología más frecuente 
fue el tumor mixto mamario con un 22,2% del total de los casos, seguido por cistitis 
y piómetra con un 14,8%. Las demás patologías encontradas y su frecuencia se 
encuentran resumidas en la siguiente tabla. 
 
Tabla 15 Presentación casos sistema genitourinario 
Patología % 
tumor mixto mamario 22,2 
Cistitis 14,8 
piómetra 14,8 
castración  profiláctica 7,4 
Leptospirosis 7,4 
parto distócico 7,4 
Brucelosis 3,7 
calculo vesical 3,7 
Fibroma Vaginal 3,7 
IRA 3,7 
mioma 3,7 
TVT 3,7 
vaginitis 3,7 
Total 100,0 
 
En el sistema genitourinario se encontraron 13 patologías diferentes de las cuales 
solo 4 no fueron tratadas con terapia antibiótica (Tumor venéreo transmisible, 
 
53 
 
Insuficiencia renal aguda, fibroma vaginal y calculo vesical), para el resto de 
patologías se utilizaron 9 antibióticos diferentes. El antibiótico usado con mayor 
frecuencia fue la enrofloxacina con un 28,6% seguido por la ampicilina con un 
23,8%; sin embargo a pesar de ser la enrofloxacina 100% de uso veterinario en el 
total la mayoría de antibióticos formulados fueron de uso humano (66,6%) y los 
veterinarios solo alcanzaron el 33,3%. El resumen de los antibióticos utilizados se 
encuentra en la siguiente tabla siendo la serie 1 los antibióticos de uso humano y la 
serie 2 los de uso veterinario. 
 
Ilustración 14 Utilización antibióticos en sistema genitourinario 
 
 
Infecciones del tracto urinario. Las Infecciones del tracto urinario (ITU) abarcan 
una amplia variedad de entidades clínicas causadas por la invasión microbiana de 
cualquier parte del sistema urinario
62
. Los patógenos aislados con mayor frecuencia 
en las infecciones del tracto genital y tracto urinario corresponden a E. coli entre un 
50% al 70%, Staphylococcus intermedios, Proteus y Enterococcus faecalis¡Error! 
arcador no definido.. 
La Combinación de ácido clavulánico con un antibiótico β-lactámico es muy 
recomendada.  
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Otras bacterias causantes de infección urinaria deben ser identificadas por cultivo. 
Las fluoroquinolonas son muy eficaces en el tratamiento de Pseudomona aeruginosa 
pero su respuesta es menor para infecciones del tracto urinario en hembras caninas, 
la tetraciclina también puede llegar a ser muy eficaz. La sensibilidad antimicrobiana 
de E. coli, Klebsiella spp. Y Enterobacter spp. no son predecibles y se deben realizar  
pruebas de sensibilidad para determinar el tratamiento adecuado.   En la mayoría de 
casos de este sistema  (28,6%) se utilizó la enrofloxacina la cual presenta eficacia 
muy buena para la mayoría de estos patógenos por lo cual la indicación- 
prescripción es la adecuada. 
 
PIEL 
La piel resulto ser el tercer sistema en cantidad de casos presentados a la clínica 
durante el año 2007 con un total de 22 casos (16%) entre los cuales se presentaron 
12 patologías diferentes siendo las más frecuentes la dermatitis (18,2%) y 
dermatofitosis y heridas  con una prevalencia de 13,6% cada una. La frecuencia de 
las demás patologías se encuentra resumida en la siguiente tabla. 
Tabla 16 Presentación casos de piel y anexos 
Patología % 
Heridas 17,4 
dermatitis 17,4 
dermatofitosis 13,0 
pioderma 8,7 
masas múltiples 8,7 
DAPP 8,7 
seroma 4,3 
mastocitoma 4,3 
lipoma 4,3 
Hipotiroidismo 4,3 
Biopsia 4,3 
Absceso 4,3 
TOTAL 100 
 
En el 91% los casos encontrados se utilizaron tratamientos antibióticos. En el total 
de tratamientos el 80%  fueron realizados con antibióticos humanos y solo el 20%  
con medicamentos veterinarios. El antibiótico que se formuló con mayor frecuencia 
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fue la cefalexina con un 40%, todo de presentación humana, seguido por ampicilina 
y metronidazol (humanos) y gentamicina (veterinario) con un 15% cada uno. 
En la siguiente gráfica se resume la utilización de los antibióticos siendo la serie 1 la 
correspondiente a medicamentos humanos y la serie 2 a los antibióticos 
veterinarios. 
El principal antibiótico utilizado a nivel de piel y anexos fue la  cefalexina 
(cefalosporina de primera generación) (40%), esto es considerable dado que el  
principal patógeno bacteriano a nivel de piel es el Staphylococcus spp; ante lo cual  
los tratamientos con cefalexina y amoxicilina están indicados para este tipo de 
patógeno. Otros patógenos frecuentemente aislados son E. coli en un 20-25% de 
los casos, Proteus y Pseudomonas en 10%- 15% de los casos cada una y por último 
streptococcus spp. En menos del 10 % de los casos. El Pioderma superficial o 
profundo requiere de la indicación de Cefalexina, amoxicilina con acido clavulánico, 
enrofloxacina o marbofloxacina 
31
.  La prescripción  realizada con cefalexina es 
equivalente la prescripción – indicación Según Fondati (2007)63. 
 
Ilustración 15 Uso de antibióticos en piel 
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MUSCULOESQUELÉTICO 
Los problemas relacionados con el sistema musculoesquelético representaron el 13% 
de las consultas, siendo las patologías más frecuentes  fracturas y luxaciones con 
22,2% cada una. De los  casos presentados solo el 27,7%  tratados con antibióticos.  
En estos tratamientos solo fueron utilizados cefalosporinas en el 57,1% de los casos, 
metronidazol en el 28,5 y trimetoprim-sulfa en un solo caso lo que corresponde al 
14%. El 100% de los antibióticos utilizados correspondieron a presentaciones 
humanas. 
Tabla 17. Presentación casos sistema musculoesquelético 
Patología % 
Fracturas simples 22,2 
luxaciones 22,2 
Displasia cadera 11,1 
Enfermedad  Discal 11,1 
traumatismo 11,1 
ruptura de ligamento cruzado 11,1 
fractura abierta 11,1 
TOTAL 100,0 
 
Ilustración 16. Uso de antibióticos en sistema musculoesquelético 
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En el sistema musculoesquelético la utilización de antibióticos se realiza de manera 
profiláctica post-quirúrgica, las principales bacterias aisladas en hueso son 
Staphylococcus intermedius (50%-60%), Enterococcus faecalis (20-25%), E. coli (10-
20%), Proteus mirabilis (10-20%) y anaerobios obligados (menos del 10%). En el 
presente estudio el 57% de las formulaciones fueron con cefalosporinas de primera 
generación, estas son activas frente a Staphylococcus spp., E coli, Proteus mirabilis y 
Klebsiella, sin embargo no tienen  a bacterias anaerobias, ni Pseudomonas spp, 
Enterococcus spp. Enterobacter spp. Y otros proteus, por lo que el 20 al 25% de los 
casos causados por Enterococcus faecalis estarían sin tratamiento antibiótico 
adecuado. 
 
OJOS 
Las consultas relacionadas con ojos fueron el 7%, de la cuales el 55,6% 
correspondieron a casos de conjuntivitis, el tratamiento de estas patologías estuvo 
centrado en el uso de 2 antibióticos únicamente, gentamicina y neomicina en 
presentaciones tanto humanas como veterinarias, los productos humanos 
representaron el 61,5 de los tratamientos mientras que el 38,5% restante 
correspondió a medicamentos veterinarios. El 100% de los casos de conjuntivitis y 
ulcera corneal fueron tratados con antibióticos. 
Tabla 18 Presentación casos de Ojos 
Patología % 
conjuntivitis 55,6 
ulcera corneal 22,2 
opacidad cristalino 11,1 
Obstrucción del  conducto nasolagrimal 11,1 
 TOTAL 100,0 
 
Conjuntivitis: a partir de 68 muestras obtenidas en perros con conjuntivitis se 
logró identificar que en el 58.8% de los casos el patógeno causante de la infección 
fue el Staphylococcus spp. Entre los cuales el Staphylococcus intermedios fue el más 
frecuente (45%), seguido por Staphylococcus aureus (22.5%) S. epidermidis (20%), 
para los cuales se realizaron pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos más 
utilizados en el Reino Unido los cuales coinciden con los hallazgos del presente 
estudio encontrándose como antibiótico más utilizado la gentamicina. Se realizaron 
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también antibiogramas para tobramicina, ciprofloxacina, amocicilina y penicilina G. 
En el 92.5% de los casos los patógenos fueron resistentes para al menos uno de los 
antibióticos estudiados y el 42.5% fueron resistentes a mas de 1 antibiótico, con la 
gentamicina la resistencia alcanzó al 37.5%, sin embargo la gentamicina es 
altamente recomendada por los autores para el tratamiento de conjuntivitis 
bacterianas por lo cual el patrón de prescripción en la clínica de pequeños animales 
es  el adecuado. Sin embargo se recomendaría ampliar la gama de antibióticos 
utilizados para evitar desarrollo de nuevas cepas resistentes a los aminoglucósidos
64
. 
 
SISTEMA RESPIRATORIO 
Los casos relacionados con el sistema respiratorio representaron el 8% del total, las 
patologías fueron muy diversas encontrándose un caso de cada una, únicamente la 
tos de perreras presentó 2 casos lo que es el 25% del total en cuanto a patologías. 
El resumen de las patologías presentadas asociadas al tratamiento antibiótico 
instaurado se encuentra resumido en la siguiente tabla. 
 
 
Tabla 19 Presentación casos sistema respiratorio 
Diagnóstico % Enrofloxa 
cina 
Metronida 
zol 
STMP Cefalexina Espirami 
cina 
Absceso nasal 12,5 - - 1 - - 
Bronconeumonía 12,5 - - 1 -  
Bronquitis 12,5 - -  -  
Cuerpo extraño 
en traquea 
12,5 - 1 - - 1 
Linfoma 12,5 - - - - - 
Piotórax 12,5 1 1 - - - 
Tos de perreras 25 - - - 1 - 
total 100 1 2 2 1 1 
 
Se utilizaron 7 tratamientos antibióticos en total de los cuales el 57,1% 
correspondieron a antibióticos de uso humano y el 42,9 % restante a antibióticos 
veterinarios. 
Los siguientes virus han sido implicados en las infecciones respiratorias en caninos: 
adenovirus canino 2, herpesvirus canino, reovirus canino y virus parainfluenza 
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canina. Bordetella bronchiseptica es el agente principal en traqueobronquitis 
infecciosa canina o tos de las perreras. También es un invasor secundario en 
moquillo y algunas otras infecciones virales respiratorias. Las siguientes bacterias 
parecen ser principalmente secundarias en las infecciones respiratorias: Pasteurella 
multocida, P. pneumotropica, E. coli, Pseudomona aeruginosa, Klebsiella spp., 
Estreptococos, Stafilococos y Micoplasmas. La Infección respiratoria puede ser una 
característica importante de las siguientes enfermedades: Actinomicosis, Aspergilosis, 
Blastomicosis, Coccidioidomicosis, Criptococosis, Distemper, Histoplasmosis y 
Nocardiosis
65
. Debido a esto los antibióticos que presentan eficacia muy buena para 
las infecciones de vías respiratorias superiores y bajas son amoxicilina con ácido 
clavulánico, cefalosporinas y enrofloxacina; sin embargo las terapias instauradas para 
sistema respiratorio solo el 12.5% corresponde a los antibióticos recomendados 
para estas patologías. 
 
SISTEMA CIRCULATORIO 
Las consultas relacionadas con el sistema circulatorio correspondieron al 4% del 
total, la patología frecuentemente encontrada fue la erlichiosis canina que 
represento un 66,7% del total, todos los casos de erlichia spp. fueron tratados con 
Doxiciclina 50% humana y el otro 50 % humano, para la degeneración valvular 
mixomatosa fue formulada  cefalexina de uso humano, por lo tanto el uso de 
antibióticos humanos para el sistema circulatorio fue del 60% y el 40% restante 
correspondió a medicamentos de uso veterinario (Ronaxan® de laboratorios 
Merial) 
 
Tabla 20 Presentación casos sistema cardiovascular 
Patología % 
cardiomiopatía dilatada 16,7 
degeneración  valvular mixomatosa 16,7 
Erlichiosis 66,7 
TOTAL 100,0 
 
La doxiciclina  es una tetraciclina muy eficaz contra la mayoría de micoplasmas, 
espiroquetas, clamidias y rickettsias  siendo el tratamiento de primera elección para 
el tratamiento de la erhlichiosis, en el mercado colombiano existen 2 presentaciones 
veterinarias de doxiciclina para pequeños animales las cuales son Ronaxan® de 
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laboratorios Merial y Descensor® de laboratorios California sin embargo la mitad 
de las formulaciones se realizaron con productos de uso humano. 
 
OIDOS 
Los problemas de oídos representaron un 4%  del total de las consultas, de lo que el 
100% correspondió a patologías por otitis, todos los casos fueron tratados con 
antibiótico (tiostrepton) el cual hace parte de la formulación de Panolog® producto 
veterinario de laboratorios Novartis. 
Otitis externa: La limpieza del oído es  el primer paso esencial en el tratamiento de 
todos los casos de otitis externa. Muchos de los agentes antibacterianos tópicos 
presentes en las gotas para los oídos de propiedad son más activos cuando el oído 
está limpio. Algunos antibióticos son mejores en una posición neutral en lugar de un 
ambiente ácido. Paterson, determina que es esencial en todos los casos de otitis 
externa no llegar a un antibiótico para el tratamiento adecuado antes de realizar la 
limpieza del oído. Incluso cuando un patrón de sensibilidad se ha identificado sobre 
la base de un cultivo y la sensibilidad del oído, las drogas pueden ser ineficaces 
debido a la gran cantidad de material en el canal auditivo. Drogas tales como los 
aminoglucósidos son inactivados por pus.  
Los Aminoglucósidos son la familia más comúnmente usada de antibióticos tópicos e 
incluye la neomicina, amikacina y gentamicina. Ellos tienen buena actividad contra 
las bacterias Gram negativas y son bactericidas que trabajan mediante la inhibición 
de la síntesis de proteínas bacterianas. Su actividad antimicrobiana es mayor en un 
medio alcalino. Estos medicamentos son ototóxicos cuando se administran 
parenteralmente, pero también pueden utilizarse con seguridad en la otitis externa 
con la membrana timpánica intacta
66
. En el mercado colombiano se encuentran 
varias presentaciones comerciales cuyo principio activo es la gentamicina, sin 
embargo en el presente estudio solo se utilizó el producto cuyo principio activo es 
el tiostrepton, su combinación con antifúngicos y glucocorticoides es lo 
recomendado por los autores para el tratamiento de las otitis externas por lo cual el 
tratamiento recomendado es el adecuado, sin embrago como se menciono 
anteriormente los oídos deben estar limpios para que el producto actúe de manera 
adecuada, sin embargo esta práctica no está registrada en las historia clínicas y es un  
procedimiento que se debe hacer de manera intrahospitalaria para evitar daños en 
la membrana timpánica 
30
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SISTEMA NERVIOSO Y LINFATICO 
Estos 2 sistemas representaron el 4% y el 1% respectivamente, pero debido a que 
no se encontraron tratamientos antibióticos relacionados no son tenidos en cuenta 
en los resultados del presente trabajo. 
 
 
UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS CRITICAMENTE IMPORTANTES PARA 
LA SALUD HUMANA 
 
 
La FDA realizo una jerarquización los medicamentos veterinarios de acuerdo a la 
potencial exposición de los humanos a estos y su perfil toxicológico, dividiéndose 
en tres categorías: críticamente importantes, altamente importantes e importantes, 
según los resultados encontrados en este trabajo de los 13 antibióticos utilizados  se 
encuentran en la categoría de críticamente importantes, estos son, la enrofloxacina, 
la combinación trimetoprim-sulfa y la espiramicina que aunque no se encuentra 
detallada en el informe 152 de la FDA por pertenecer al grupo de los macrólidos se 
incluye en esta categoría. La sumatoria en la utilización de estos medicamentos 
correspondió al 19,69% del total de las formulaciones antibióticas encontradas en 
este trabajo. A continuación se resume la categoría en las que se encuentran cada 
uno de los antibióticos utilizados y las enfermedades para las cuales su uso es 
importante para la salud humana según la FDA
44
. 
Las flouroquinolonas son una herramienta importante para el tratamiento de 
infecciones causadas por Pseudomona aeruginosa, por lo cual es importante que los 
veterinarios reconozcan que los medicamentos  anti-pseumonales son críticamente 
importantes para el tratamiento de infecciones en humanos y de esta manera 
restrinjan su uso para prolongar la efectividad ante este tipo de infecciones causadas 
por bacterias multiresistentes
68
. 
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Tabla 21 utilización de antibióticos críticamente importantes para la salud 
humana 
GRUPO 
FARMACOLÓGICO 
CLASIFICACIÓN COMENTARIOS 
Cefalosporinas de 
primera generación: 
 Cefalexina 
 Cefradina 
 
Importante  
Aminopenicilinas: 
 Amoxicilina 
 Ampicilina 
Altamente 
importante 
Infecciones causadas por Listeria 
monocytogenes 
TMPS Críticamente 
importante 
Tratamiento de Pneumocystis 
carinii 
Tetraciclinas: 
 Tetraciclina 
 Doxiciclina 
Altamente 
importante 
Enfermedades Ricketsiales: 
tratamiento y profilaxis de Ántrax 
Aminoglucósidos: 
 Gentamicina 
 Neomicina 
Altamente 
importante 
Endocarditis enterococcica 
 
Macrólidos: 
 Espiramicina 
Críticamente 
importante 
Enfermedad del legionario 
Quinolonas: 
 Enrofloxacina 
Críticamente 
importante 
Infecciones debidas a organismos 
Gram negativos multiresistentes 
Nitroimidazoles: 
 Metronidazol 
Altamente 
importante 
Infecciones por Clostridium 
difficile 
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CONCLUSIONES 
 
 Se encontró que los medicamentos de uso humano correspondieron a la 
mayoría de las formulaciones del presente estudio esto debido probablemente a 
la falta de presentaciones comerciales convenientes por forma farmacéutica o 
por precio en el mercado veterinario.   
 
 Se identificaron tres antibióticos utilizados exclusivamente en animales 
(espiramicina, enrofloxacina y tiostrepton), de los cuales su principal indicación 
es enfermedad periodontal, infecciones del tracto genitourinario y otitis externa.  
 
 Se identificaron 13 antibióticos diferentes que pertenecen a 8 grupos 
farmacológicos siendo los betalactámicos y nitroimidazoles los más prescritos 
especialmente en infecciones en piel y del tracto gastrointestinal. 
 
 Se encontró una alta prescripción en denominación común internacional 
especialmente en los medicamentos de uso humano. 
 
 Durante el periodo de estudio no se presentaron reacciones adversas a los 
medicamentos o estas no se informaron debido a que los propietarios no siguen 
las indicaciones de controles programados para las mascotas. 
 
 Se identificaron las indicaciones en las cuales fueron utilizados los antibióticos, 
encontrándose 13 casos en los cuales no se ajusta a las recomendaciones de la 
literatura, esto especialmente en el sistema digestivo donde uno de los 
antibióticos mas formulados fue ampicilina, la cual no es el antibiótico de 
primera elección.  
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 El presente estudio permitió identificar los hábitos de prescripción de antibióticos 
en pequeños animales con resultados, en general, adecuados pero preocupantes 
en algunos antibióticos considerados como críticamente importantes para la 
salud humana los que llegaron a ser una quinta parte de las prescripciones en 
total. 
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RECOMENDACIONES 
 
 Es importante que la historia clínica sea llevada de manera completa, puesto 
que este documento legal base de sustentación del médico veterinario frente 
a cualquier instancia; además son la base para la realización de estudios que 
buscan un registro del manejo  farmacológico, como en este caso.  
 Se sugiere optar por pruebas diagnosticas que permitan hacer diagnósticos 
definitivos en los casos clínicos, para poder de esta forma contar con un 
mayor criterio al momento de realizar la prescripción de tratamientos, que 
determinan la evolución y el pronóstico del paciente. 
 El conocimiento sobre consumo de medicamentos también debe ser usado 
para el mercadeo de medicamentos desde las compañías farmacéuticas que 
son las encargadas del desarrollo y promoción de nuevos medicamentos 
 Realizar seguimiento de los casos clínicos para evaluar la eficiencia de los 
tratamientos instaurados. Esto principalmente se debe realizar educando a los 
propietarios a los cuales se les debe indicar la importancia del seguimiento de 
cada caso clínico. 
 Crear una base de datos como la existente para enfermedades como rabia o 
aftosa donde se introduzcan datos sobre resistencia bacteriana o reacciones 
adversas a los medicamentos. 
 Respecto al empleo de medicamentos humanos, las compañías farmacéuticas 
invierten tiempo y recursos en investigación para desarrollar un producto 
para determinada especie, por lo que no se justifica que se arriesgue el 
bienestar de los pacientes al transpolar medicamentos que han sido 
evaluados para usar en otra especie. 
 Es importante realizar un estudio fármaco- económico para determinar las 
pérdidas que el sector pecuario está enfrentando por la utilización de 
medicamentos humanos lo que conlleva al subdesarrollo del sector 
farmacéutico veterinario. 
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